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V O V W O V* t. 


Die klinisclien Darstellungen der Krankheiten und Bildungsfehler des menschliclien Au¬ 
ges, seiner Lider und ThränenWerkzeuge, von denen der erste und grösste Theil hier vor¬ 
liegt, beabsichtigen, eine Lücke in der ophthalmologischen Litteratur auszufüllen, die bisher 
von Lehrenden und Lernenden häufig gefüldt ward. So schön nämlich und naturgetreu die 
Abbildungen in vielen ophthalmologischen Werken des In - und Auslandes sind, so entbehrt 
doch die Wissenschaft ein Werk, welches ausser einer möglichst systematischen Darstellung 
der äussern Erscheinungen der Augenkrankheiten, auch eine bildliche Darlegung der pathischen 
Histologie, oder der Natur und des Sitzes derselben enthält, sonach bildfiche Darstellungen 
der Form und des Wesens der Augenkrankheiten vereinigt. Diesen schönen und grossen wis¬ 
senschaftlichen Zweck habe ich dadurch zu erreichen gesucht, dass ich in einer möglichst 
systematisch geordneten Reihe vieler naturgetreuer Abbildungen der wichtigsten Augenkrank¬ 
heiten, die bis auf einzelne durchgängig Originale sind, gewissermasseii den Kern der ge¬ 
summten Ophthalmopathologie vor die Augen des Lesers führte, und hiermit eine wissenschaft¬ 
liche Beschreibung derselben verband. Ich musste mich hier vielfach beschränken, und durfte, 
wenn das Werk nicht über die Gebühr erweitert werden sollte, in das Bereich desselben 
durchfuis nicht die bildliche Darstellung solcher Krankheitsformen ziehen, die als schnell vor¬ 
übergehende krankhafte Erscheinungen anzusehen sind, und organische Veränderungen im Auge 
nicht herbeiführen. In der Anordnung und Darstellung des Gegenstandes habe ich den anato- 
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inisclieii Weg verfolgt, weil ich diesen für den geeignetsten hielt, in die lange Reihe von Ab¬ 
bildungen, (es enthalten die drei und zwanzig Tafeln drei hundert und sieben und siebzig 
Figuren,) und in die grosse Masse von üiitersuclningen, Ordnung und Uebersicht zu bringen. 
Deshalb beginnen die bildlichen Darstellungen, so wie die Erklärungen derselben mit der Ent¬ 
zündung der Bindehaut, und bringen dann die Hauptkrankheiten der tiefer gelegenen einzelnen 
Theile des Auges zur Anschauung. Jede andere Behandlungsweise des Stoffes würde zur 
Trennung in der Natur verbundener und zur Zusammenstellung getrennter Gegenstände geführt 
haben, während durch die hier befolgte Methode jede einzelne Tafel ein wissenschaftliclies 
Ganzes bildet, wie sich dieses aus der einleitenden Erklärung der Abbildungen jeder T.afel, die 
der besondern stets vorausgeschickt ist, crgiebt. Ich hoffe, dass sich diese Art der Behand¬ 
lung bei der Benutzung des Werkes ziim Selbsstudium, wie zum Unterrichte als wissenschaft¬ 
lich richtig, und als practisch hrauchbar bewähren wird, so wie ich überhaupt den Wunsch 
hege, dass durch die vorliegende Arbeit manche falsche Meinung über die Natur und Entste¬ 
hung gewisser Augenkrankheiten berichtigt, viele Hypothesen durch hier schriftlich und bild¬ 
lich dargestellte Thatsachen und Untersuchungen aus der Augenheilkunde entfernt, und die Oph- 
thalmopathologie, dieser wichtige Zweig der gesammten Medicin, wahrhaft gefordet werden 
möge. Vielleicht ist durch die vorliegende Arbeit ein Anhaltungspunkt gefunden, an den sich 
manche künftige ophthalmologische Arbeit anreihen dürfe. 

Der zweite Theil dieser klinischen Darstellungen, im Manuscripte und in der bildlichen 
Ausführung bereits vollendet, welcher binnen Jahresfrist erscheinen soll, wird die Krankheiten 
der Augenlider, der Thränenwerkzeuge und der Augenhöhle behandeln, im dritten Theile sol¬ 
len die Bildungsfehler des Auges und seiner Hülfsorgane dargestellt werden. Jeder der bei¬ 
den Theile wird ohngefähr zwölf Kupfertafeln und die nöthigen Erklärungen enthalten. Die 
wissenschaftlich-practische Würdigung und Erklärung aller hier gegebenen Untersuchungen 
und Abbildungen soll ein bald erscheinendes Handbuch der Augenheilkunde enthalten, welches 
als der eigentliche Commentar dieser klinischen Darstellungen anzusehen ist, die, wenn sie 
Beifall finden, selbst durch Supplemente einst noch bereichert werden können. 

Ich muss diesem Vorworte noch eine Geschichte des Werkes beifügen, denn dasselbe hat 
seine Geschichte. Vor nun zwölf Jahren ward die Idee zur Herausgabe desselben gefasst. 
Als Arzt an der grossen Blindenanstalt zu Dresden und bei dem so segenreich wirkenden Au¬ 
genkrankenheilvereine daseihst, konnte ich um so mehr die Realisirung dieser Idee hoffen, als 
ich ausserdem noch in einer ausgebreiteten Praxis vielfache Gelegenheit zum Untersuchen 
kranker Augen habe. Noch sehe ich die erste nach der Natur gemachte Zeichnung vor mir 
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liegen! Wie wenig entsprach sie damals meinen Wünschen! Tausend Schwierigkeiten waren 
seitdem zu überwinden, um Künstler heranzubilden, die für die naturgetreue Darstellung oph- 
thalmopathologischer Gegenstände Interesse und Talent hatten. Ich fand sie endlich, und bil¬ 
dete sie zu diesem Zwecke aus in dem nun verstorbenen Maler Hettenhaussen, und in 
dem zu Dresden lebenden wackern Künstler, Herrn Moritz Kranz, Doch wie vieler Bitten 
lind Vorstellungen bedurfte es, Augenkranke zu bewegen, sich zeichnen zu lassen; wie 
viele Kosten wurden erfordert, die Erlaubniss zur Untersuchung kranker Aug'en und zu ihrer 
naturgetreuen Darstellung zu erhalten! Wie oft musste selbst zur List die Zuflucht genom¬ 
men, werden, wo es galt, für die Wissenschaft wichtige Fälle nicht verloren gehen zu lassen! 
Nicht selten musste selbst am Sarge noch untersucht und gezeichnet werden! Welche Eile 
ward häufig erfordert, um die untersuchten kranken Augen treu und schön darzustcllen, da¬ 
mit nicht die nächsten Stunden das seltene Präparat zerstören, oder die Aufbewahrung in 
Weingeist ihre eigentliche Bedeutung unkenntlich machen konnte! Wie viele Jahre mussten 
endlich hingehen, um in die Sammlung der Zeichnungen Vollständigkeit und Zusammenhang 
zu bringen! Welche Ausdauer ward hierzu erfordert! Ich würde sie in der That nicht zum 
zweiten Male haben. 

Und als nun endlich das Werk in seinem bildlichen Theile der Vollendung sich näherte, 
welche neue Hindernisse stellten sich der Ausführung des Planes in so fern entgegen, als für 
dasselbe sich kein Verleger fand! Ich war nicht so glücklich wie Demours, der auf Staats¬ 
kosten sein berühmtes Werk herausgeben konnte! Viele unserer berühmtesten deutschen Buch¬ 
handlungen wiesen die vom Herausgeber gemachten Anträge, die nur der Wissenschaft, nicht 
dem Gewinne galten, zurück, und schon war derselbe im Begriffe, nach England sich zu wen¬ 
den, als durch seines Freundes Dieffenbach Vermittlung Herr Reimer den Verlag des Wer¬ 
kes übernahm. Möge dieser treffliche Mann, der mit seltner Ausdauer und mit wahrhafter 
Munificenz den Herausgeber bei dem Verlage seiner der Wissenschaft und der leidenden Mensch¬ 
heit mit vielen und grossen eigenen Opfern geweiheten Unternehmung unterstützte, in dem Be¬ 
wusstsein Belohnung finden, den Verlag eines deutschen Werkes, welches dem deutschen 
Fleisse und der deutschen Kunst hoffentlich keine Schande bringen wird, im Auslande ver¬ 
hindert zu haben! 

Noch habe ich am Ende dieses Vorwortes eine angenehme Pflicht zu erfüllen, die der 
Dankbarkeit, Ich kann es nämlich nicht verschweigen, dass ich durch die Güte meiner Her¬ 
ren Collegen, der DDr. Seiler, Choulant, Hedenus, Schräg, Kuhn, Fraenzel, 
M. Jäger, Gescheidt, Meding, Arnold, Zeis, Schön, v. Rosas, Beger, Warnatz, 


Günther, Behr, Sömmerring und Martini öfters Gelegenheit erhalten habe, kranke Augen 
zu untersuchen und dass mehrere derselben mich mit grosser Theilnalime in meinen Untersu¬ 
chungen unterstützt haben. Mit der seltensten Freigebigkeit ist mir aber der berühmte Pra¬ 
ger Ophthalmiater, Herr Professor Dr. Fischer durch Uchersendung einer grossen Menge 
cataractöser Linsen, die er durch die Extraction aus den Augen Lebender entfernt hatte, 
in der Ausführung dieser klinischen Darstellungen hehülflich gewesen. Möge er meiner innig¬ 
sten Dankbarkeit versichert sein! 

Dresden, im October 1837. 


Dr. V. Ammon. 
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Krlilärniig der ersten Tafel. 
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Fi§r. I — xxm. 

Die erste Absicht bei der Zusammenstellung der auf dieser Tafel befindlichen Abbildungen war, zu 
zeigen, dass viele Krankheiten der Augapfelbindehaut, dieser Fortsetzung der Augenliderbindehaut, die Folge 
sogenannter Blepharoblennorrhoeen sind. Als Repräsentant derselben ward die Ophthalmia neonatorum gewählt 
(Fig. II und V.). Diese Augenliderkrankheit hat bekanntlich das Eigenthümliche, schnell die Augapfelbinde¬ 
haut in Mitleidenschaft zu ziehen, hier organische Veränderungen hervorzubringen, und selbst auf die Horn¬ 
haut, die Iris, Linse u. s. w. nachtheilig und verderbenbringend zu wirken. Hierdurch war der Uebergang 
zur Genesis der pathischen Histologie der äussern Häute des Bulbus gefunden. Sodann sollte auf dieser 
Tafel die Art dargestellt werden, in welcher die Conjunctiva erkrankt, wenn von tiefer gelegenen Theilen 
des Auges aus die Entzündung auch diese Membran ergreift (Fig. VII und X.). Endlicli sollte hier die 
bildliche Darstellung der bekanntesten organischen Krankheiten der Augapfelbindehaut überhaupt Platz finden. 


Fi^. 1. 

Beginnende Blepharoblennorrhoea und zwar Oph¬ 
thalmia neonatorum. Mau sieht nicht weit von dem 
Tarsalrande eine Reihe von Gefässen, die sich nach 
der Conjunctiva bulbi hin verlängern. Die äussere 
Fläche des obern Augenlides ist etwas ödematös, das 
Auge selbst durch vermehrte seröse Absonderung der 
Conjunctiva trübe. 

Fi^. 111. 

Sichtbare Fortschritte der Krankheit auf der in- 
nern Fläche des untern Augenlides; die Röthe der¬ 
selben hat sich gesteigert; dasselbe findet mit dem Oe- 
dem des obern Augenlides Statt; an die Stelle der 
serösen Absonderung der Conjunctiva oculi beginnt die 
der eiterigen zu treten, denn man sieht schon eine 
gelbe Absonderung auf der Conjunctiva bulbi, auf der 
sich auch bereits einige Gefässe zeigen. 

Fi^. IV. 

Das im weitern Fortschreiten begriffene Uebel 
zeigt die eigenthümlichen Veränderungen der Binde¬ 
haut am obern Augenlide. 


Fi^. 11. 

Höhe der Krankheit, ihrer äussern Erscheinung 
nach dargestellt. Die obern Augenlider stellen sich 
wie Säcke dar, welche über, die untern w^eit herabra¬ 
gen. Eine Masse eiterartigen Schleimes entquillt unter 
den entstellten Augenlidern der Augenspalte und bildet, 
wenn der Eiter trocken wird, die Lider nicht selten 
stark verklebende Krusten. 

Fig. V. 

Ist ebenfalls die Abbildung des äussern Verhaltens 
einer auf dem Höhepunkt befindlichen Ophthalmia 
neonatorum mit weniger acutem Charakter, als sie 
sich in Fig. II. zeigt. 

Fig. VI. 

Leicht drängt sich, wenn man in dem Höhesfa- 
dium der Ophthalmia neonatorum das obere Augenlid 
auf hebt, die augeschwollene Conjunctiva palpebrae 
durch den Augenlidspalt und ist dann schAver zurück¬ 
zubringen; es bildet sich eine eigenthümliche Art des 
Ectropium, nämlich Ectropium inflammatorium. Einen 
solchen Fall stellt Fig. VII. dar. Man sieht rechts 
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den Tliränenpunkt und eben daselbst nach unten den 
entzündeten Thränensack, ein Beweis, dass sich die 
Entzündung von der Schleimhaut des Auges aus auf 
die Schleimhäute des Thränensacks fortpflanzen kann. 

Fi^. VII. 

Entzündliches Ergrilfenseyn und Aufwulstung der 
Conjunctiva bulbi, in Folge einer Entzündung der tie¬ 
fer gelegenen Theile des Auges, einer Iritis mit Hy- 
popyum. Das Hypopyum geht bis zum untern Pupil- 
larrande; um die Cornea hat sich ein Wall der aufge¬ 
lockerten Conjunctiva gelegt, die durch und durch ent¬ 
zündet ist, ohne jedoch die grösste Metamorphose er¬ 
litten zu haben, wie das in Fig. X. dargestellt ist. Die 
Anschwellung der Bindehaut rührt von einer serösen 
Ergiessung zwischen die einzelnen Schichten dieser 
Membran, so wie von einer entzündlichen Auflocke¬ 
rung derselben her. 

Fi^. VIII und IX. 

Darstellung einer skrophulösen Blepharoblennor- 
rhoea. Das üebel ist der Ophthalmia neonatorum ziem¬ 
lich ähnlich; es hat eine Neigung, inflammatorische Ec- 
tropien zu bilden, die in verschiedenen Graden Vor¬ 
kommen können, von denen Fig. IX. den schwächern, 
F'ig. VIII. den stärkern zeigt. 

Fig. X. 

Entzündliche Degeneration der ganzen Conjunctiva 
bulbi in Folge allgemeiner Entzündung des Auges 
(Ophthalmitis). Die Augapfelbindehaut ist in ihrer Aus¬ 
breitung über den Bulbus bis zu ihrem Uebergange 
auf die Augenlider, und in ihrem ganzen Parenchym, 
ergriffen. An dem untern Theile ist sie durch serös- 
purulentes Exsudat zwischen ihren Lamellen so auf- 
gewulstet, dass sie hier auf dem Augenlidrande ruht, 
und wenn die Augenlider geschlossen werden, das 
Schliessen derselben dadurch verhindert, dass sie sich 
in den Spalt legt. Untersucht man mittelst der Lupe 
einen solchen Zustand, so gewahrt man ausser einer 
Ungeheuern Blutüberfüllung und Ausdehnung der grö- 
ssern Gefässstämme, ausser einer sehr feinen Injection 
der gesummten Bindehautgefässe mit Blut in dem Pa¬ 
renchym der aufgewulsteten Conjunctiva hier seröse 
Exhalation in einzelnen Zellen eingeschlossen, die bis¬ 
weilen mit sanguinolentem Erguss abwechselt, dort da¬ 
gegen mehr purulente Ausschwitzung bildet. Diese 
zwischen der mittlern und obern Schicht der Bindehaut 
befindlichen Ausschwitzungen an verschiedenen Orten 
und in verschiedenen Graden verschwindet bisweilen 
rascher als man glaubt, hinterlässt dann aber fast im¬ 
mer eine Neigung zu verschiedenen Metamorphosen in 
der Conjunctiva. 

Fi^. XI. 

Chronische Entzündung der Conjunctiva scleroticae 
et corneae ohne Neigung zur Auflockerung; eine seltne 


Krankheitsform. Man sieht eine Menge verschlunge¬ 
ner Gefässe in die obere Hälfte der Conjunctiva bulbi 
sich verzweigen. 

Fig. XII. 

Darstellung eines Pterygium tenue superius. Un¬ 
ter dem obern Augenlide befindet sich die Basis des 
Uebels, das die Cornea bereits ergriffen hat, in der Mitte 
derselben jedoch noch nicht angelangt ist, so dass die 
Spitze fehlt. Auf dem Pterygium sieht man eine grosse 
Menge von Gefässen verlaufen, deren Durchmesser 
nach der Basis zu stark, nach der Spitze hin feiner 
werden; der Verlauf der Gefässe ist nicht geschlängelt, 
sondern sehr gerade. Die ganze Conjunctiva bulbi 
hat ein weisses, aufgelockertes Ansehen; es ist dieses 
der Zustand, der in der Abhandlung über das Ptery¬ 
gium als das Stadium dispositionis conjunctivae ad pte¬ 
rygium geschildert worden ist. 

Fig. XIII. 

Pterygium tenue laterale internum. Diese Abbil¬ 
dung stellt den Zustand dar, den ein Pterygium beim 
Uebergang in die Verdickung zeigt, wenn ein tenue 
zu einem crassum wird. Die Gefässe haben sich ver¬ 
mehrt und vergrössert, und in der Mitte der Cornea 
fängt sich bereits eine Spitze zu bilden an. 

Fig. XIV. 

Darstellung eines Pterj^gii crassi s. sarcomatosi 
superioris. Der Ursprung des Pterygium in der obern 
Conjunctivafalte zeigt sich hier, da das obere Augen¬ 
lid als in die Höhe gehalten abgebildet ist, sehr deut¬ 
lich; von hier aus erstreckt sich das Uebel förmlich 
tendinös zur Mitte der Hornhaut, wo es sich in zwei 
Spitzen endigt. Das Pterygium liegt fest auf der 
Conjunctiva; es war nicht möglich, eine feine Sonde 
unter dasselbe zu bringen, also zwischen dem Pte¬ 
rygium und dem Bulbus dieselbe hindurchzuschieben. 

Fig. XV. 

Darstellung des Pannus auf seiner höchsten Stufe. 
Die Augenbindehaut, wie die der Augenlider, ist me- 
tamorphosirt, dadurch ist die Cornea so getrübt, dass 
man die unter ihr liegenden Organe nicht mehr erken¬ 
nen kann. Die Metamorphose der Bindehaut der Li¬ 
der hat bereits auf die Haarsäcke der Cilien gewirkt, 
die dadurch ein struppiges Ansehen erhalten haben; 
auf dem obern Lide hat sich ein Entropium gebildet. 

Fig. XVI. 

Man sieht an diesem Auge, welches einen todten 
Anblick gewährt, dass die Bindehaut des Augapfels, 
die sich getrübt über die Hornhaut fortpflanzt, ihren 
frischen, lebendigen Glanz verloren hat. Sie ist wie 
mit Fett bestrichen. Einige abgerissene Gefässe er¬ 
strecken sich auf die Conjunctiva corneae. Dieser 
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stand der Bindehaut des Auges bildet den Uebergang 
zur Xerosis conjunctivae (s. Fig. XVIII. — XXIII.) 

Fig. XVII. 

Oedema conjunctivae, oder besser Hydrops ana- 
sarca conjunctivae. Das Wesen dieser Krankheitsform 
besteht in seröser Exhalation zwischen der hintern 
Fläche der Conjunctiva bulbi und der vordem Fläche 
der Sclerotica, mit gleichzeitiger seröser Infiltration 
der Bindehautschichten. 

Die Conjunctiva hat sich wallartig rings um die 
Cornea erhoben. Einzelne grosse Gefässe, die von 
dem hintern Theile der Conjunctiva kommen, erstrek- 
ken sich bis auf die erhobene Conjuncliva und ver¬ 
zweigen sich dort astförmig. Die seröse Exhalation 
findet vorzüglich da statt, wo die Conjunctiva nur 
locker mit der Sclerotica zusammenhängt, ist jedoch 
offenbar auch zwischen den Schichten der Conjunctiva, 
wie wir beim Hydrops anasarca wässerige Ausschwit¬ 
zungen in den Schichten der Cellulosa finden. 

Fig. XVIII. 

Xerosis conjunctivae corneae. In Folge wieder¬ 
holter entzündlicher Affection befindet sich die Con¬ 
junctiva scleroticae in einem Zustande beginnender 
Vertrocknung, während sie auf der Cornea schon eine 
bedeutende Höhe erreicht hat. Die Conjunctiva scle¬ 
roticae, dicker und weisser als gewöhnlich, zeigt eine 
grosse Menge sich eigenthümlich verschlingender Ge¬ 
fässe, von denen viele bereits auf die Cornea gehen. 
Hier ist die Conjunctiva ganz trocken, an mehrern Stel¬ 
len ganz verdickt und bildet eigenthümliche eckige Fi¬ 
guren, zwischen denen wiederum einzelne Stellen der 
Conjunctiva dünn erscheinen; durch diese hindurch 
sieht man einen Theil der Pupille schimmern. Das 
Uebel, welches die Sehkraft nicht ganz aufgehoben 
hat, steht seit einer Beihe von Jahren auf demselben 
Punkte. 

Fig. XX. 

Diese Figur stellt eine Xerosis conjunctivae totius 
bulbi im niederu Grade dar. Die verdickte und trok- 
kene Conjunctiva zeigt in diesem Auge da, wo die 
verkürzten Augenlider liegen, deren oberes an Haar¬ 
sucht leidet und ein Entropium bildet, eine röthliche 
Farbe; an der üebergangsstelle auf die Hornhaut bil¬ 
det die Bindehaut eine ringförmige Verdickung, deren 
innerer Rand gezackt ist. Die Conjunctiva corneae ist 
zwar vertrocknet, aber nicht sehr verdickt, denn 
durch sie hindurch gewahrt man die Iris und Pupille. 
Faltenbildung, wie man sie bei fortschreitendem Ue¬ 


bel sieht (Fig. XIX. und XXI,), gewahrt man hier 
nicht. 

Fig. XIX. 

Xerosis conjunctivae totius bulbi in höherm Grade 
mit Integrität des Auges. Nicht blos dass die Binde¬ 
haut des Auges sich verdickt hat und vertrocknet ist, 
dieselbe bildet auch eigenthümliche in der Gegend der 
Cornea sich auf diese klappenartig legende Falten. 
Die Form der Augenlider hat sich verzogen und an 
den Rändern derselben hat sich eine Haarsucht gebil¬ 
det. Die vordere Augenkammer schimmert matt durch 
die Conjunctiva corneae hindurch. Eine rothe Fär¬ 
bung der Bindehaut zeigt sich nach den Augenli¬ 
dern hin. 

Fig. XXI. 

Höchster Grad von Xerosis conjunctivae totius 
bulbi mit Atrophie des Augapfels. Die Conjunctiva 
des Auges ist verdickt, vertrocknet, zusammenge¬ 
schrumpft und zeigt eine Masse von Falten, die von 
der Mitte des collabirten Bulbus aus sternförmig nach 
dem Obern angewachsenen Augenlide hin verlaufen, und 
auf eine ähnliche Weise sich auch nach dem untern 
Augenlide erstrecken. Auf der degenerirten Binde¬ 
haut, die nach dem Lide zu sehr roth gefärbt ist, ver¬ 
zweigen sich einige varicöse Gefässe in der Gestalt 
eines Baumastes; auch sieht man in der Mitte des Bul¬ 
bus einen gelblichen Fleck, der die Folge einer Fett¬ 
bildung ist, die sich so gern auf der Conjunctiva er¬ 
zeugt. Die Cilien sind in diesem Falle wenig verän¬ 
dert, denn die Augenlider sind nur in geringem Grade 
in Mitleidenschaft gezogen. 

Fig. XXII. 

Zeigt die vordere Fläche eines aus der Gegend 
der Augenlider des in Fig. XXL abgebildeten Auges 
ausgeschnittenen Stückes der verdickten und vertrock¬ 
neten Conjunctiva bulbi durch die Lupe betrachtet. 
Man sieht die einzelnen der Epidermis ähnelnden Fi¬ 
guren hier sehr deutlich; von Haaren aber ist keine 
Spur vorhanden. 

Fig. XXIII. 

Die hintere Fläche desselben Stückes der entarte¬ 
ten und verdickten Conjunctiva bulbi, ebenfalls durch 
die Lupe gezeichnet. Auf derselben erscheint in der 
rothen Masse ein dickes aus Granulationen bestehendes 
Gewebe, welches zwischen der Sclerotica und der hin¬ 
tern Fläche der Conjunctiva sich gebildet hat; der 
bläuliche, nach den Seiten liegende Theil ist die ver¬ 
dickte Conjunctiva. 
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Erklärniig der zweiten Tafel. 


Tah. II. 

MORBi mnsMBBAiirAE] coarjuarcTivAE buiiBi et paIiPebbariim. 

Fiff. I — xrs. 

Diese Tafel entliält eine Reihe pathologisch-anatomischer Darstellungen zur Erläuterung einiger patho¬ 
logischer Vorgänge in der Conjunctiva bulbi et palpebrarum und der Hornhaut. Mehrere der hier befind¬ 
lichen Zeichnungen beziehen sich auf die pathologische Anatomie der Augenlider und werden ihre systemati¬ 
sche Erläuterung in dem zweiten Theile des Werkes finden, welcher sich mit den Krankheiten der Augen¬ 
lider beschäftigen soll. 


Fig. I. 

Trübung der Conjunctiva bulbi, vorzüglich der 
Cornea, wie sie sich im Verlaufe der Blepharobleniior- 
rhoea nicht selten zeigt. Diese Zeichnung ist die Dar¬ 
stellung des Auges eines neugeborncn Kindes, welches 
von der Ophthalmia neonatorum befallen war und in 
der zweiten Woche dieser Krankheit an Krämpfen 
starb. Das Auge ist durch die Lupe gezeichnet und 
man sieht die auf dem Augapfel liegende, ringsum ab¬ 
geschnittene, entzündete, etwas getrübte und verdickte 
Conjunctiva corneae. Dadurch hat die Durchsichtig¬ 
keit der Hornhaut gelitten, und es erscheint deshalb 
die Iris getrübt und die Pupille an ihren Rändern hier 
und dort verzogen. 

Fi^. II. 

Chronische Entzündung der Conjunctiva bulbi im 
Auge eines viele Monate an Blepharospasmus scrophu- 
losus leidenden Kindes. Diese Darstellung ist so ge¬ 
nommen, dass die Conjunctiva bulbi et corneae in ih¬ 
rer vordem Fläche durch die Lupe gezeichnet ist. Ein 
starkes Gefässnetz von eigenthümlicher Farbe zeigt sich 
vorzüglich um die Hornhaut herum, gerade da, wo 
die Conjunctiva durch eine dichte Cellulosa, die ich 
den anuulus conjunctivae nenne, an den Hornhautrand 


angeheftet ist. Einzelne der Gefässe, es sind deren 
drei, haben sich auf die Hornhautbindehaut begeben, 
wo sie gegen das Centrum dieser Membran hin ver¬ 
laufen. Rings um sie herum ist eine weisse Aus¬ 
schwitzung sichtbar’, durch welche die Conjunctiva cor¬ 
neae theilweis verdunkelt wdrd. Diese Art der Aus¬ 
schwitzung im Verlaufe des ganzen Gefässes, nicht 
an den Endigungen desselben, wie dieses in den Figu¬ 
ren IX. und X. dieser Tafel erscheint, ist sehr eigen- 
thümlich. Die ganze Conjunctiva, so Aveit sie hier dar¬ 
gestellt ist, erscheint verdickt. 

Fi^. III. 

Durch die Lupe vergrössert gezeichnete Darstel¬ 
lung der innern Fläche der Augenlider eines von Oph¬ 
thalmia neonatorum befallen gewesenen Kindes. Die 
Conjunctiva palpebralis mit der Plica conjunctivae am 
untern und obern Augenlide befindet sich in dem Zu¬ 
stande der sogenannten Granulation. 

Fi^. rr. 

Der obere Theil dieser Figur stellt eine durch 
ein einfaches Mikroskop genommene Ansicht des gra- 
nulirenden Zustandes der Augenliderbindehaut dar. 
Man sieht eine blassröthliche Fläche, auf der eine 





grünliche Schicht liegt, die hier und dort vereinzelt 
sich zeigt; zwischen derselben verlaufen einzelne ab¬ 
gerissene kleine Gefässe. Der andere Theil der vier¬ 
ten Figur, der untere, ist eine durch dasselbe Instru¬ 
ment gewonnene vergrösserte Ansicht der innern Fläche 
des untern Augenlides des an Blepharospasmus scro- 
pkulosus leidenden Kindes, dessen in der Erklärung 
der Fig. II. gedacht wird. Ausser dem eigenthümli- 
chen Zustande der Cilien findet sich hier in der Con- 
junctiva eine Menge kleiner Ecchymosen vor, ein Zu¬ 
stand, von dem im zweiten Bande dieser pathologi¬ 
schen Anatomie ausführlicher gehandelt werden soll. 

Fig. V. 

Einsicht auf die innere Fläche der Hornhaut des 
vordem Segmentes eines Augapfels, auf der sich ein 
Geschwür vorfindet. Das Segment ruht auf einem 
schwarzen Grunde. Man sieht, dass durch die Exul- 
ceration der vordem Hornhautlamellen die noch vor¬ 
handenen innern Lamellen, die der exulcerirten Stelle 
correspondiren, verdunkelt sind. 

Fig. VI. 

Vordere Ansicht eines Ilornhautgeschwüres in na¬ 
türlicher Grösse. Um das Geschwür herum findet sich 
eine leichte Trübung der Hornhaut vor. 

Fig. VII. 

Seitenansicht eines grossen Hornhautgeschwmres. 
Der Substanzverlust ist sehr bedeutend, der Bulbus ist 
der gänzlichen Perforation nahe. Würde die noch 
übrige Lamellenschicht der Hornhaut durch das Ulcus 
sich hindurchdrängen, so würde das entstehen, was 
von einigen Pathologen Hornhautbruch, Keratocele, ge¬ 
nannt worden ist. 

Fig. VIII. 

Durch ein einfaches Mikroskop genommene be¬ 
deutend vergrösserte Ansicht dieses Hornhautgeschwü¬ 
res. Man sieht einen weisslichen Grund, auf dem sich 
hier und dort grünliche Stellen zeigen, wahrscheinlich 
Eiterflecken; in dieser Fläche gewahrt man zwei sich 
durchkreuzende dünne Gefässe, Andeutungen der be¬ 
ginnenden Vis medicatrix, welche durch die abson¬ 
dernde Thätigkeit dieser Gefässe den eingetretenen Sub¬ 
stanzverlust zu ersetzen beabsichtigt. 

Fig. IX. 

Vordere Ansicht eines Auges, an welchem eine 
skrophulöse Conjunctivitis stattfindet; um die Horn¬ 
haut herum ist eine grosse Masse von Gefässen, die 
theilweis auf die Conjunctiva corneae übergegangen 
sind und dort lymphatische Ausschwitzungen in grosser 
Verbreitung bilden. Man sieht hier die Ausschwitzun¬ 
gen nur am äussersten Ende der Gefässe; durch sie 
ist die Hornhautbindehaut getrübt. 


Fig. X. 

Eine ähnliche Ansicht; die Ausschwitzung ist hier 
jedoch nur partiell; die einzelnen Ausschwitzungen, de¬ 
ren eine rund, die andere eckig ist, haben das Eigen- 
thümliche, dass sie festerer Natur sind, als die in der 
Fig. IX. abgebildeten; das zeigt sich schon durch die 
Farbe. Die Masse der Ausschwitzung hält die Mitte 
zwischen Eiter und Lymphe, und hat bisweilen das 
Aussehen tuberculösen StolFes. 

Fig. XI. 

Vordere Ansicht des Segmentes eines mit Ptery- 
gium behafteten Auges, welches längere Zeit in Wein¬ 
geist gelegen hat. Die Hornhaut ist etwas eingesun¬ 
ken. Man sieht das zusammengeschrumpfte Pterygium 
in seinem innigen Zusammenhänge mit der Plica con¬ 
junctivae und der Caruncula lacrymalis, welche sich 
in dem untern Theile des Pterygium als ein Conglo- 
merat zeigen. 

Fig. XII. 

Eine ähnliche Ansicht wie die in Fig. V. darge¬ 
stellte, nur dass sich hier neben dem Hornhautge¬ 
schwüre eine Hornhauttrübung gebildet hat. (Vergl. 
die Erklärung der Fig. V. dieser Tafel.) 

Fig. XUI. XIV. XV. 

In diesen Figuren findet sich die Darstellung meh¬ 
rerer Ansichten eines Hundeauges, auf dessen Con¬ 
junctiva Sich eine melanotische Ablagerung gebildet 
hat. In folgender Ordnung wird der Gegenstand sich 
am besten erläutern lassen. 

Fig. XV. 

Vordere Ansicht eines erblindeten Hundeauges. 
Die Hornhaut ist undurchsichtig, um sie herum sieht 
man einen Theil der verdickten und gelblich grün ge¬ 
färbten Conjunctiva; die Conjunctiva corneae ist in 
dreieckiger, fast pterygienartiger Form verdickt, über 
die Cornea erhaben; auf ihr sieht man eine schwarze 
Färbung, die nichts anderes ist als eine melanotische 
Ablagerung. 

Fig. XIV. 

Das andere Segment dieses Hundeauges ist per¬ 
pendikulär durchschnitten; man sieht auf diesem Per¬ 
pendikulärdurchschnitt, wie sich die bedeutende Ver¬ 
dickung der Cornea darstelit. 

Fig. xni. 

Ansicht der innern Fläche der Cornea; auf ihr 
finden sich schwarze pigmentartige Ablagerungen vor. 

Fig. XVI und XVII. 

Diese Figuren geben eine Darstellung des Zustan¬ 
des der vordem Augenkammer, wenn in ihr Blut er¬ 
gossen ist. Es sind diese Figuren Abbildungen eines 





Hundeauges, in welchem der genannte pathologische 
Zustand stattfindet. Fig. XVI. Ansicht der Iris, 
nachdem hinter der Hornhaut die Sclerotica durch¬ 
schnitten und somit jene entfernt worden ist. Man 
sieht die vordere Fläche der Iris roth gefärbt; es zei¬ 
gen sich Abstufungen dieser Färbung, indem der Theil 
der Iris, welcher nach der Pupille zu liegt, heller ge¬ 
färbt erscheint, während die Stellen, die nach dem 
Orbiculus ciliaris zu liegen, dunklere Flecken zeigen. 
Die vordere Fläche der Linsenkapsel, so weit sie durch 
die eckige Pupille übersehen werden kann, ist eben¬ 
falls roth gefärbt. Nach unten hin gewahrt mau eine 
aus dem untern Pupillarrande entspringende weisse 
Ausschwitzung. 

Fi^. XVII. 

Innere Ansicht des vordem Segmentes desselben 
Thierauges. Es liegt auf der hintern Fläche der Cor¬ 
nea ein grosses Blutcoagulum, in welchem sich ein be¬ 
deutender Niederschlag gebildet hat. 

Fi^. XVIII. 

Ansicht des vordem Segmentes eines menschlichen 
Auges, zwischen dessen Hornhautlamellen puriforme 
Ausschwitzungen stattgefunden haben. Man sieht die¬ 


selben vorzüglich in der Mitte; an der Seite der pu¬ 
riformen Ausschwitzungen gewahrt man plastisches Ex¬ 
sudat, wodurch die Cornea undurchsichtig geworden 
ist. Durch diese Art der Metamorphose entsteht das 
Leucoma. 

Fiff. XIX. 

Innere Ansicht des Längendurchschnittes eines Au¬ 
ges, in welchem in Folge einer Masermetastase bei 
einem sehr cachectischen Kinde in wenigen Tagen eine 
gänzliche Zerstörung der Hornhaut und eine bedeutende 
Destruction der Iris stattgefunden hat. Die Hornhaut 
ist nicht weit von ihrer Verbindung mit der Sclerotica, 
jedoch noch in ihren letzten Lamellen, wie mit dem 
Messer abgeschnitten, so dass man keine Spur von 
Eiterung, Granulation, Geschwürszustand u. s. w. wahr¬ 
nimmt. Das Gewebe der Iris, so weit sie noch vor¬ 
handen ist, ist so zerstört und verändert, dass man 
dieselbe kaum wieder erkennt; die einzelnen Flocken, 
die auf dem Bilde nach dem Grunde des Auges her¬ 
abhängen, sind die Ueberbleibsel dieses feinen Organes. 
Die Netzhaut, die nicht verändert war, ist entfernt, 
um eine Einsicht auf die Choroidea zu gewinnen, de¬ 
ren Pigment ebenfalls aufgelockert, und deren Farbe 
heller als gewöhnlich erscheint. 
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Erklärung der dritten Tafel. 


Tah. III, 

mORBl OOBIVEAE. 

Fig. I - XXIV. 

Auf dieser Tafel ist eine Reihe von Metamorphosen, welche Folgen der Hornhautentzündung sind und 
in dieser Membran stattfinden, dargestellt. Durch diese Gruppirung tritt die üusserliche Verschiedenheit die¬ 
ser unter sich sehr verwandten pathologischen Zustände stark hervor, und es gewährt die Betrachtung dersel¬ 
ben ein eigenthümliches Interesse. 

Fig. I — III. 

Die drei ersten Figuren dieser Tafel geben Darstellungen der verschiedenen Arten und Grade der 
Keratitis. Diese Augen sind durch die Lupe vergrössert dargestellt, um die pathologischen Veränderungen der 
vordem Augenkammer genau beobachten zu können. Die andern Figuren sind von natürlicher Grosse. 


Figr. I. 

Das linke von einer Keratitis befallene Auge ei¬ 
nes sechzehnjährigen Mädchens. Es befindet sich die 
Sclerotica in einem bedeutenden entzündlichen Zu¬ 
stande, der vorzüglich um die Cornea herum durch 
Verwirrung der Gefässe und durch eine eigenthüm- 
liche Röthe derselben sich darstellt. Diese Gefässe 
gehen hier in die Tiefe zum Orbiculus ciliaris. Die 
Hornhaut ist trübe, wie ein angehauchtes oder bestäub¬ 
tes Uhrglas; die Iris zeigt sich entfärbt, sie hat eine 
blaugrunliche Farbe nach dem Orbiculus ciliaris zu, 
eine hellere am Pupillarrande. Die Pupille ist nicht 
rund, sondern hier und dort etwas verzogen; theils auf 
der hintern Fläche der Cornea, theils auf der vordem 
Fläche der Iris zeigen sich neue Gefässe, die wie die 
Speichen eines Rades vom Orbiculus ciliaris aus sich 
nach den beiden genannten Seiten hin verzweigen. 

Fig. II. 

Ein ähnliches Auge. Die Keratitis ist hier nicht 
so gesteigert; daher die Sclerotica weniger roth, und 


die Iris, obgleich leidend, weniger in Mitleidenschaft 
gezogen. Die Cornea ist dagegen trüber. 

Fig. III. 

Ebenfalls ein vergrössertes Auge mit Keratitis 
scrophulosa, die im Stadium decrementi sich befindet 
und sich auf den serösen Ueberzug der Iris concen- 
trirt hat. Die Sclerotica ist entzündlich gereizt; die 
Conjunctiva ist es ebenfalls, vorzüglich in der Gegend 
des Hornhautbindehautblättchens; auf dieses gehen in 
der untern Gegend mehrere Gefässe hinüber, ein Um¬ 
stand, der öfters bei der Entzündung der Descemeti- 
schen Haut beobachtet wird. Auf der hintern Fläche 
der Hornhaut gewahrt man plastische Ausschwitzungen 
in Form einzelner weisser grosser Puncte der Pupille 
gegenüber, und nach aussen und unten sind diese Aus¬ 
schwitzungen von unregelmässiger Gestalt. Der Horn¬ 
hautrand ist nach oben und innen bläulich. Die Iris 
ist fast normal gefärbt; auf ihr zeigen sich im obern 
Segmente ziemlich viele Gefässstämmchen, die zwi¬ 
schen dem Orbiculus ciliaris und dem Hornliautrande 
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hervor lauf die Iris treten, sich dort verzweigen und 
am Pupillarrande verschwendend dann auf die Uvea 
treten. Die Pupille ist eckig. 

IV. 

Eitererguss zwischen den Lamellen der Hornhaut; 
der grösste Theil der Hornhaut ist hierdurch verdun¬ 
kelt, nur eine kleine dreieckige Parthie dieser Mem¬ 
bran ist noch unversehrt. (Vergl Tab. II. Fig. XVIII.) 

Fig. V. 

In Folge einer langsam verlaufenden rheumatisch- 
skrophulösen Entzündung der Sclcrotica, Cornea und 
Iris haben sich in der Hornhaut eigenthümliche Ver¬ 
änderungen gebildet. Der äusserste Rand der Cornea, 
da, wo sie mit der Sclerotica zusammenstösst, ist gröss- 
tentheils hell und unversehrt, nur nach unten hin fin¬ 
det sich ein sichelförmiger Rluterguss zwischen den 
Lamellen der Hornhaut vor; über demselben nachdem 
Centrum der Cornea hin in den Lamellen der Horn¬ 
haut ist ebenfalls ein Bluterguss, der ziemlich klein 
und rund erscheint. Der grösste Theil der Hornhaut 
ist durch Eiterung getrübt, die sich zwischen den La¬ 
mellen ergossen hat und eine bald grössere, bald ge¬ 
ringere Trübung des Organes veranlasst. Einen Theil 
der Pupille sieht man durch die Hornhaut hindurch. 
Die Trübung der Hornhaut ist nicht abgegränzt. 

Fig. VI. 

Ein ähnlicher Zustand, nur mit dem Unterschiede, 
dass die durch Eiterung erfolgte Trübung scharf be- 
gränzt ist. Sie nimmt fast die Hälfte der Cornea ein. 
Die Ursache der scharfen Begränzung ist die, dass der 
Eitererguss unter der Conjunctiva corneae statt findet 
und in tiefer gelegenen Parthieen der Membran sich 
zeigt, wohin das Ausgeschwitzte sich senkte. 

Fig. VII. 

Auf der Hornhaut hat sich in Folge einer skro- 
phulös-rheuraatischen Entzündung ein Ulcus gerade vor 
der Pupille gebildet, welches sich durch eine plastische 
Masse in etwas ausgefüllt hat. (Vergl. Tab. II. Fig. 
VI. VII. VIII.) 

Fig. VIII. 

Zwischen den Lamellen der Hornhaut hat sich 
Erguss von Lymphe und Pus gebildet, die eigeuthüm- 
liche circuläre Formen angenommen haben und vor¬ 
züglich io der Mitte des Organes runde Figuren 
bilden. Die Lamellen der Hornhaut sind verdickt 
und aufgelockert, wie das bestimmter aus Tab. IV. 
Fig. V., wo ein solcher Zustand im Durchschnitt dar- 
gestellt ist, hervorgeht; hierdurch hat die Cornea ein 
fremdartiges Ansehen bekommen. Bemerkenswerth ist 
der Zustand der Bindehaut, in der sich viele neue Ge- 
fässe gebildet haben, die sich in vielen Verzweigungen 
auf der degenerirten Cornea verbreiten. 


Fig. IX. 

In Folge von Eiterergiessungen zwischen den La¬ 
mellen der Cornea (s. Tab. 11. Fig. XVIII.), die nicht 
wieder aufgesogen wurden sind, hat sich hier eine be¬ 
deutende Verdunkelung der Cornea gebildet, mit der, 
wie man sich durch eine Seitenansicht (s. z. B. eine 
solche an einem andern Auge Fig. XII.) überzeugen 
kann, eine Verdickung dieser Membran verbunden ist. 
Es lassen sich verschiedene Abstufungen der Verdun¬ 
kelung in der Cornea nachweiseu; die stärkste findet 
nach unten statt, wohin sich auch bereits einzelne Ge- 
fässe von der Conjunctiva scleroticae aus begeben. In 
der Mitte dieser starken Verdunkelung zeigt sich ein 
schwarzer Fleck, der nicht etwa, wie das auf den er¬ 
sten Anblick erscheinen möchte, ein Prolapsus iridis, 
sondern neu gebildetes schwarzes Pigment ist. Man 
kann sich hiervon dadurch überzeugen, wenn man das¬ 
selbe durch die Lupe betrachtet, und wenn man durch 
einen Seitenblick auf das Auge sieht, dass nicht ein¬ 
mal eine Synechia anterior, geschw^eige denn ein Pro- 
lapsus iridis vorhanden ist. 

Fig. X. 

Eine eigenthümlich geformte, scharf begränzte 
Hornhautverdunkelung in Folge einer Lymphausschwit- 
zung zwischen den Hornhautlamellen, und eine dadurch 
entstandene Verdickung der Cornea zeigt diese Figur. 
Die Pupille ist nicht ganz verdunkelt. 

Fig. XI. 

Man sieht auf diesem Auge eine ringförmige, 
bläuliche Verdunkelung der Cornea da, wo sie in- 
nigst mit der Sclerotica zusammenhängt; in der 
Mitte der Hornhaut ist ebenfalls eine bläuliche, rund¬ 
liche Trübung, die dicht vor der Pupille liegt. In 
dieser verdunkelten Stelle lassen sich mehrere Schich¬ 
ten unterscheiden, die dichter oder dünner sind. Letz¬ 
tere Verdunkelung ist die Folge eines Ulcus, welches 
sich durch Lymphausschwitzung ausgefüllt hat. Die 
ringförmige Verdunkelung ist hervorgebracht durch 
einen Entzündungszustand der Stelle, wo Cornea, Or- 
biculus ciliaris und Sclerotica zusammenstossen; hier 
hat sich plastisches Exsudat gebildet; der Orbiculus 
ciliaris ist geschwunden, die Hornhaut hat sich etwas 
abgeflacht, die Iris ist nach vorn gedrängt, und auf 
diese Weise ist der Raum der vordem Augenkammer 
sehr verkleinert. Dieses zeigt deutlich die Seitenan¬ 
sicht des Auges, die in der folgenden Figur gege¬ 
ben ist. 

Fi^. XII. 

Man sieht die sehr abgeflachte Cornea mit ihrer 
kreisförmigen und centralen Verdunkelung und die fast 
an der hintern Fläche derselben anliegende sehr in die 
vordere Augenkammer gedrängte Iris. Dieses Augen¬ 
leiden bildet den Gegensatz von den in den nächsten 
neun Figuren folgenden Abbildungen. 
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xni. 

In dieser, wie in den folgenden acJit Figuren 
(Fig. XIV — XXI) sind die verschiedenen Arten des 
sogenannten durchsichtigen Hornhautstaphyloms (Hyper- 
ceratosis) dargestellt. Diese Figur giebt die bildliche 
Darstellung eines geringen Grades dieses Uebels mit 
Cataracta und Amaurosis verbunden, wie ich es nicht 
selten als angebornes Augenübel beobachtet habe. Es 
liegt die Hervorragung der Cornea hier vorzüglich in 
der Spitze derselben. 

Fig. XIV. 

Seitenansicht eines rechten mit einem hohem Grade 
von Hyperceratosis behafteten Auges. Die Hervorra¬ 
gung der Cornea, die in der Mitte bereits etwas ge¬ 
trübt ist, ist hier desshalb sehr auffällig, weil die Sei¬ 
tenränder der Cornea pyramidenförmig sich erheben. 

Fig. XV. 

Seitenansicht des linken ebenfalls mit Hypercera¬ 
tosis behafteten Auges desselben Mannes. Hier ist die 
Hyperceratosis noch nicht so weit gekommen, wie am 
rechten Auge. 

(Diese beiden Abbildungen verdanke ich der Güte des 
Herrn Dr. Martini in Leubus in Schlesien.) 

Fig. XVI. 

Abbildung eines mit Hyperceratosis behafteten und 
nach unten gerichteten Auges. Man sieht hier die ko¬ 
nische Hervorragung des Auges sehr bedeutend. In 
der Mitte der Hervorragung gewahrt man eine kleine 
Trübung. 

Fig. XVII. 

Das mit Hyperceratosis und Cataracta behaftete, 
in Fig. XIII abgebildete Auge in einer Richtung nach 
unten gezeichnet. Auch hier sieht man die bedeutende 
Hervorragung der Cornea. 

Fig. XVIII. 

Seitenansicht eines mit Wucherung der Hornhaut¬ 
lamellen durch vorausgegangene chronische Entzündung 
befallenen linken Auges. Hier ist die Cornea nicht blos 
in ihrer Spitze kegelförmig hervorgetrieben, sondern 
die ganze Membran in allen ihren Parthieen ragt stark 
hervor, sie ist gleichmässig vergrössert, durch alle 
Lamellen hindurch. 

Fig. XIX. 

Abbildung eines ähnlichen Zustandes, nur dass 
sich hier zur Wucherung der Hornhautlamellen eine 
nicht unbedeutende Trübung der Cornea gesellt hat. 


Fig. XX. 

Abbildung einer Hyperceratosis lateralis inferior. 
Hier ist die Cornea nicht in der Mitte conisch er¬ 
höht, sondern es hat sich mehr nach unten hin ein 
solcher Zustand in diesem Organ gebildet. 

Fig. XXI. 

Eine in Folge einer lange anhaltenden mit Blepha¬ 
rospasmus verbundenen Ophthalmia scrophulosa ent¬ 
standene Hyperceratosis. Diese tritt in der vorliegen¬ 
den Abbildung des aus der Orbita genommenen und 
von allen Umgebungen getrennten Auges um so stär¬ 
ker hervor. In der Spitze der Cornea ist eine leichte 
Trübung. In der Mitte des Auges sieht man einen 
Theil der entzündeten Conjunctiva, die hier mit Fleiss 
zurückgelassen ward. 

Fig. XXU. 

Hydrops camerae oculi anterioris an dem linken 
Auge eines zwölfjährigen skrophulösen Knaben, wo¬ 
durch Hornhautausdehnung nach den Seiten hin und 
nach vorn als Folge einer Keratitis entstanden ist; 
letztere wurde durch einen in die Mitte des Auges ge¬ 
drungenen Messerstich verursacht, von dem man dicht 
vor der Pupille noch eine Spur sieht. Die Sehkraft 
des Auges war verloren. 

Fig. XXIII. 

Dasselbe Auge, nachdem die erwähnte Entzündung 
mehrere Monate gedauert hatte. Das Volumen des 
Bulbus ist sehr vergrössert, Cornea und Sclerotica zu¬ 
sammen bilden einen bläulichen Globus; man sieht nach 
vorn die sehr vergrösserte Cornea da, wo sie mit der 
Sclerotica zusammenhängt, durch einen hellen, breiten 
Ring angedeutet, hinter der Cornea in der Mitte der¬ 
selben liegt eine grosse Masse Exsudat. Eine grosse 
Menge Gefässe verzweigt sich in der Membran. 

Fig. XXIV. 

Ein Stück dieses Auges, welches behufs der Ver¬ 
kleinerung desselben aus Cornea und Sclerotica aus¬ 
geschnitten ward. Bei der Operation entquoll eine 
grosse Menge von Feuchtigkeit dem Augapfel, in dem¬ 
selben war keine Spur der Linse zu finden. Das aus¬ 
geschnittene Stück ist hier von der innern Seite aus 
dargestellt; man sieht, dass dasselbe sehr dünn ist, nur 
erscheint die Seite links, die Scleroticalparthie, noch 
dicker als die rechte Seite, wo sich ein Theil der 
Hornhaut befindet; diese ist offenbar dünner und legt 
sich desshalb in Falten. Diese Operation hatte den 
vollkommensten Erfolg; das Auge collabirte. 







Krklärang der Tlerten Tafel. 


Tab. IV. 

MORBI COBIVRAR RT jSCl^RBOTICAE!. 

Fig:. I - XXV. 

Diese Tafel zeigt eine Reihe pathologischer Zustände der Cornea und der Sclerotica, die vorzüglich 
die Folgen traumatischer Eingriffe in die genannten Organe sind. 


Fig. I. 

Synechia anterior von einem kleinen Vorfall der 
Iris durch eine kleine Hornhautwunde herrührend; an 
der Stelle, wo die Ilornhautvfunde gewesen ist, hat 
sich eine kleine weisse Narbe gebildet; die Pupille 
ist verzogen. 

Fi^. II. 

Ein ähnlicher Zustand, nur dass hier der Vorfall 
der Iris durch die Hornhautwunde grösser ist und ei¬ 
nem Mückenkopfe ähnelt, woher der Name Myocepha- 
lon. Um diesem Irisvorfall hat sich ein weisses pla¬ 
stisches Exsudat gebildet, welches auch auf demselben 
sich zeigt. 

Fig. III. 

In diesem Auge sieht man einen in Folge eines 
bedeutenden Irisvorfalles entstandenen Fungus corneae 
et iridis scrophulosus, der später in Atrophie des Auges 
überging. Das atrophische Auge hatte grosse Aehn- 
lichkeit mit dem in Fig. XXV. dargestellten Bulbus. 

Fig. IV. 

Synechia anterior pupillaris totalis mit Leucoma 
verbunden; es findet in diesem Auge eine totale Ver¬ 
wachsung des Pupillarraiides der Iris mit der hintern 
Hornhautlläche statt. Dieses Leiden ist durch Ge¬ 
schwürbildung in der Mitte der Cornea entstanden; in 


dieser hat eine kleine Perforatio bulbi stattgefunden, 
die Iris hat sich an die hintere Fläche des Ulcus cor¬ 
neae gelegt, ist dort mit der Cornea verwachsen, und 
durch undurchsichtige weisse Granulation ist das Ge¬ 
schwür der Cornea ausgefüllt und so zum Leucoma 
geworden. 

ms. V und VI. VII und VIII. 

Fig. VI. stellt ein verwundetes Kaninchenauge 
dar, an welchem ein bedeutender Einschnitt in die Cor¬ 
nea gemacht worden ist, durch welchen der grösste 
Theil der Iris hindurchgefallen erscheint. Die Horn¬ 
haut ist aufgelockert und dadurch in ihrem Ansehn 
verändert, in dem Schnitte liegt die Iris mit einer 
Menge weisser plastischer Lymphe bedeckt. 

Fig. V. stellt den Durchschnitt eines Stückes der 
aufgeschwollenen Hornhaut aus demselben Auge dar. 
Mau sieht die einzelnen Lamellen der Hornhaut sehr 
deutlich; nach aussen und innen findet sich eine weisse 
Schicht vor; zwischen diesen weissen Schichten liegt 
eine dicke, dunklere Strecke, in welcher sich eine grosse 
Menge kleiner, schwarzer, abgerissener Streifen vor¬ 
findet, die das Resultat krankhafter Absonderung sind, 
die sich zwischen allen Lamellen der Hornhaut gebil¬ 
det hat. 

Fig. VII und VIII. 

Innere Ansicht von Hornhäuten aus Kaninchen- 
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äugen, auf denen sich transversale Narben, die Folgen 
von Einschnitten, vorfinden. Man sieht hier die Art 
und Weise, wie grössere Hornhautwunden heilen. 

Was Fig. VII. (die obere) betrifft, so sieht man 
hier, dass die Hornhautwunde schräg nach der Mitte 
der Cornea geht. Am Rande der Cornea, da, wo die 
Cicatrix corneae beginnt, ist dieselbe durch weisses 
Exsudat sehr verändert, dick, undurchsichtig; dieser 
Zustand setzt sich auf die Stelle der Narbe fort, in 
deren Mitte schwarzes Exsudat liegt, nicht etwa abge¬ 
streiftes schwarzes Pigment. Links an der Transver¬ 
salwunde befindet sich eine Menge von Falten, die 
vorzüglich auf die innere Fläche der Cornea sich be¬ 
schränkt. Die ganze Hornhaut ist mitchblau, hat ihre 
Durchsichtigkeit in etwas verloren und ist dadurch, 
dass zwischen den Lamellen dieser Membran seröse 
Exhalationen stattfinden, im Volumen sehr vergrössert. 

Fig. VIII. 

Diese Figur ist der vorigen sehr ähnlich. Die 
Narbe der Transversalwunde der Cornea befindet sich 
hier mehr in der Mitte; sie ist breit, undurchsichtig, 
weiss, sehr compact, auf ihr liegen einige schwarze 
Punkte, ebenfalls schwarzes Exsudat, nicht losgelöstes 
Uvealpigraent; rings um die Narbe zeigen sich Falten; 
die Cornea ist weniger getrübt, als in Fig. VII. 

Fig. IX. 

Innere Ansicht eines abgetragenen Hornhautstük- 
kes eines staphylomatösen Auges, dessen Metamorphose 
aber erst begann. Ausser der starken Adhärenz der 
Iris mit der hintern Hornhautfläche (mau sieht von je¬ 
ner die üvealfläche) gew^ahrt man hier die milchblaue 
Beschaffenheit der Cornea, deren Lamellen sich sehr 
aufgelockert haben und zwischen denen seröse Exsu¬ 
date gebildet sind. 

Fig. X. 

Scleroticalverwundung des rechten Auges einer 
alten Frau, der ein scharfes Stück Knochen an der 
einen Seite des Auges die Sclerotica durchbohrt hatte; 
durch die Wunde war ein Stück Glaskörper sammt 
Choroidea hervorgedrungen, um welche herum die Con- 
junctiva sich aufgelockert zeigt; die Pupille ist ver¬ 
zogen, ohne dass die Iris verletzt ist. Die Abbildung 
ist am dritten Tage der Verwundung genommen. Die 
entzündliche Reaction im Auge ist nicht sehr gross, 
obgleich eine entzündliche Reizung in der Sclerotica 
und der Conjunctiva nicht zu verkennen ist. Die 
Wunde der Sclerotica heilte in kurzer Zeit, es blieb 
ein Prolapsus choroideae, auf dem sich ein weisser 
plastischer üeberzug bildete; die Pupille blieb auch 
verzogen, aber die Sehkraft war durchaus nicht be¬ 
einträchtigt. 

Fig. XI. 

Ein staphylomatöses rechtes Auge, an welchem 


ich ein Stück Sclerotica behufs der Pupillenbildung 
durch die Sclerotica ausgeschnitten hatte. Die Abbil¬ 
dung ist den Tag nach der Operation genommen. In 
der Scleroticalwunde, die sich auf der äussern Seite 
des Auges im mittlern Durchmesser desselben befindet, 
zeigt sich ein Stück Choroidea, um die Wunde ist 
die Conjunctiva entzündet, suggillirt, und der Theil 
derselben, welcher dazu bestimmt war, die Sclerotical¬ 
wunde zu decken, hat sich aufgerollt. 

Fig. XII. 

Ansicht desselben Auges vierzehn Tage nach der 
Operation. Die Scleroticahvunde hat sich zusammen¬ 
gezogen, sehr verkleinert; die entzündliche Reaction 
in der Conjunctiva um die Scleroticalwunde herum ist 
vermindert; um den Vorfall der Choroidea hat sich ein 
plastisches Exsudat gebildet. 

Fig. XIII. 

Scleroticalwunde an einem staphylomatösen Auge 
im obern Dritttheile des Auges behufs einer Scleroti- 
calpupillenbildung gemacht. Die Abbildung ist sechs 
Tage nach der Verwundung des Auges genommen. 
Die Scleroticalwunde ist schon in der Verkleinerung 
begriffen; sie ist länglich geworden, die Ränder nähern 
sich einander, um die Wunde herum ist die Conjunctiva 
scleroticae theils entzündet, theils suggillirt. 

Fig. XIV. 

Abbildung desselben Auges sechs Tage später. 
Man sieht kaum die Stelle, wo die Verwundung der 
Sclerotica statt gefunden hat; es ist nur noch ein klei¬ 
ner Streifen zu bemerken, der die gänzliche Vernar¬ 
bung bildet. 

Fig. XV. 

Abbildung eines staphylomatösen linken Auges, an 
welchem eine Scleroticalpupillenbildung gemacht wor¬ 
den ist; man sieht nach oben, wo sich das Augenlid 
in die Höhe gezogen darstellt, eine blaue Stelle, die 
die Folge einer Verdünnung der Sclerotica ist, die sich 
hier durch Ausschneidung eines Stückes derselben ge¬ 
bildet hat. Die Abbildung ist ohngefähr ein .Tahr nach 
angestellter Operation gemacht worden. 

Fig. XVI. 

Das linke staphylomatös gewesene Auge eines 
Knaben, an welchem nach oben und aussen eine Scle- 
roticalpupille angelegt Avorden Avar. Das Auge ist nach 
und nach atrophirt und ganz abgeflacht, Avodurch die 
der Natur ganz getreue Abbildung etAvas Verschrobe¬ 
nes, Missglücktes hat. Da, wo die Sclerotica ausge¬ 
schnitten Avard, ist ein Zusammenschrumpfen dieser 
Membran vorhanden, nämlich nach oben zu (vergl, 
Tab. XVIII. Fig. II. IV.); in der Mitte des Auges 
ist ein kleiner Knopf von einem rothen Ringe umge¬ 
ben, ein Ueberbleibsel der metaraorphosirten Cornea. 

4 
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Fig. xvn. 

Daislellung eines linken staphylomatös gewesenen 
Auges, an welchem noch innerhalb der degenerirten Cor¬ 
nea die Abtragung des Slaphylom gemacht worden ist, 
am achten Tage nach der Operation abgebildet. Scle- 
rotica und ihre Conjunctiva sind entzündet, auf der 
Conjunctiva hat sich ein neues Gefässnetz gebildet, das 
bis zu den Wundrändern der metamorphosirten Cornea, 
so weit diese noch vorhanden ist, geht. Die Farbe 
der entzündeten Sclerotica und ihrer Conjunctiva ist 
eigenthümlich dunkel. An den ungleichen und erhabe¬ 
nen weissen Rändern der degenerirten Cornea, so weit 
diese noch vorhanden ist, sieht man rothe Flecke, die 
mit einer weissen fadenförmigen Ausschwitzung, welche 
sich ziemlich in der Mitte der Hornhaut über diese 
hinwegerstreckt, in Verbindung stehen. Der Raum 
über die Cornea hinweg bildet eine jetzt noch durch¬ 
sichtige Membran, die Folge einer lymphatischen Aus¬ 
schwitzung, welche das Ansehn einer sich neu erzeu¬ 
genden Cornea hat. Diese Durchsichtigkeit weicht je¬ 
doch bald der überhand nehmenden Verdickung und Ver¬ 
dunklung des ausgeschwitzten plastischen Stoffes. 

Fig. XVIII. 

Abbildung eines in der Cicatrisation begriffenen 
Augenstumpfes nach einer totalen Abtragung des Horn- 
hautstaphyloms. Der Rest des Auges ist in seiner Scle¬ 
rotica und Conjunctiva entzündet; in der Mitte hat sich 
durch Annäherung der Scleroticalwundränder an ein¬ 
ander eine Adhäsion derselben gebildet, auf welcher 
eine dunkle Ausschwitzung stattfindet. 

Fig. XIX. 

Es stellt diese Figur den Rest einer Sclerotica 
von einem durch wahren Krebs zerstörten menschlichen 
Auge dar; das Ganze ist nichts als ein dunkelgefärb¬ 
ter und ausgezackter Ring. 

Fig. XX. 

Vordere Ansicht eines Hydrops bulbi mit Verdün¬ 
nung und Ausdehnung der Sclerotica, Staphyloma scle- 
roticae; auf der Conjunctiva bulbi befinden sich viele 
erweiterte kurze Gefässe und einzelne Pingueculae. 
Das Auge ragt sehr hervor, hat etwas Abgestorbenes, 
keinen Rück; die graublaue Iris zeigte eine weite 
unregelmässige Pupille. (Vergi. Tab. VII. Fig. VIII. 
IX. X. XI., in denen sich eine Darstellung der ge¬ 
summten pathologischen Anatomie dieses Auges vor¬ 
findet.) 


Fig. XXI. 

Vordere und obere Ansicht eines Staphyloma scle- 
roticae annularis; die Sclerotica, knotenförmig hervor¬ 
getrieben, ist sehr dunkelblau; auf ihr befinden sich 
hier und dort einzelne varicöse Gefässe vor. (Vergi. 
Tab. VII. Fig. V. VI.) 

Fig. XXII und XXIII. 

Vordere Ansicht von zwei Augen mit eigenthüm- 
lichen Scleroticalexcrescenzen. Diese entspringen auf 
dem rechten Auge von der äussern (s. Fig. XXII.), 
auf dem linken Auge von der innern Seite (s. Fig. 
XXIII.) mit einer breiten Rasis an dem Hornhautrande 
und gehen dann keilförmig nach aussen; sie sind gelb, 
wie die Pingueculae gefärbt, ziemlich erhaben, aber 
uuschmerzhaft. Der Gestalt nach sind sie umgekehrte 
Pterygien, aber dem Wesen nach unterscheiden sie 
sich wesentlich von jenen. Sie veranlassen leicht, wenn 
sie mit kaustischen Mitteln gereizt werden, bösartige 
Wucherungen. S. Tab. XXI. Fig. XII. XIII. XIV. 
XV., wo in Folge einer solchen Procedur ein Fungus 
oculi entstanden abgebildet ist. 

Fig. XXTF und XXV. 

Abbildungen von Atrophia bulbi eigenthümlich er 
Art. In Fig. XXIV. sieht man den Augapfel sehr 
verkleinert, die Cornea ist länglich und sehr klein, und 
die Conjunctiva scleroticae sehr weiss. Hinter der 
länglichen, sehr verkleinerten, aber durchsichtigen Cor¬ 
nea liegt eine grünlichweisse Masse, gleichsam eine 
Iris ohne Pupille. Der Blinde, von dem diese Zeich¬ 
nung genommen ist, hat auf beiden Augen eine solche 
Metamorphose. Vergi. Tab. XVIII. Fig. XII. XIII. 
XIV,, wo sich Abbildungen von der innern Beschaffen¬ 
heit dieser atrophischen Augäpfel befinden; es waren 
Concremente in denselben. 

Fig. XXV. 

Ein ähnlicher atrophischer Zustand eines linken 
Auges von einem andern Blinden. Der Augapfel ist 
hier noch mehr zusammengeschrumpft, noch kleiner, 
als in Fig. XXIV. (vergi. Tab. XVIII.); die Cornea 
ist länglich, durchsichtig, hinter ihr liegt eine gelbe 
Masse, die das Ansehn einer gelben Cataracta in der 
noch vorhandenen länglichen Pupille gewährt. Es hat 
sich in der der Iris ähnlichen blauen Masse, die wohl 
ein Ueberbleibsel derselben ist, ein gelbes Exsudat ge¬ 
bildet. 


Zur bessern Verständniss der Fig. XI. XII. Xlll. XIV. XV. XVI. ist das Capitel über die traumatische Reaction 
der Sclerotica zu vergleichen und des Verfassers Schrift: „Die Sclerectomie oder die Pupilleuhildung in der Sclerotica, 
nach eigenen Erfahrungen und Operationsversuchen an staphylomatösen Augen Lebender. Dresden, 1831. in 8,, mit einer 
liihograph. Tafel,“ sowie dessen Zeitschrift für die Ophthalmologie. Band 1. p. 183 — 227. 
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ffirklärnng der fünften Tafel. 


Talb. V. 

MOABI CORSTEIAB, STAPHTIiOMJi CORSTRAi:. 

Fiff. I — XX. 

Auf dieser Tafel zeigt sich eine Reihe kranker Augen, an denen theils das beginnende, theils das 
ausgebildete Hornhautstaphylom mit den Uebergängen in partielles Staphyloma scleroticae und in Staphyloma 
racemosum sichtbar ist; hieran schliessen sich einige staphylomatös gewesene Bulbi nach der Abtragung des 
Staphsloms, im Heilungsprocess begrilfen, oder bereits geheilt. 


mg, I. 

Rechtes Auge mit einer Hornhautvereiterung, die 
nur die obern Lamellen verschont hat; die Cornea ist 
abgeflacht und stellt eine gelbe Fläche dar, auf wel¬ 
cher man hier und dort einige graue Stellen W'ahr- 
uimmt, die durch eine geringere Eiteransammlung zwi¬ 
schen den destruirten Schichten der Cornea entstanden 
sind. Die Sclerotica ist stark entzündet, dagegen lei¬ 
det die Conjunctiva scleroticae nicht. 

Fi^. 11 und 111. 

Die Abbildung zweier Augen eines von Ophthal¬ 
mia neonatorum befallenen Kindes nach dem Tode ge¬ 
zeichnet, und zwar nachdem die Augenlider gespaltet 
und zurückgelegt worden w^aren, um eine Totalansicht 
auf den innern Zustand derselben und den der Aug¬ 
äpfel zu erhalten. 

Fi^. 11. 

Das rechte Auge mit den zurückgelegten Augen¬ 
lidern, wodurch die innere Fläche derselben sichtbar 
wird. Diese befindet sich in einem massigen Granu¬ 
lationszustande, welcher nach den Plicis conjunctivae 
hin am stärksten ist. Was den Bulbus betrifft, so ist 
hier der Moment dargestellt, avo die durchsichtige Kry- 
stalllinse durch die an ihrem untern Ende geborstene 


und vereiterte Cornea hervortritt; der Bulbus hat durch 
diesen Austritt der Linse, die mit einem Theile noch 
hinter der Cornea liegt, eine längliche Gestalt be¬ 
kommen. 

Fi^. 111. 

Linkes Auge; die zu beiden Seiten gespaltenen 
Augenlider sind zurückgeschlagen; auch hier ist die 
innere Fläche in dem Zustande der sogenannten Gra¬ 
nulation. Die Hornhaut ist in der Mitte zum grössten 
Theil durch Eiterung zwischen den Lamellen, die nur 
nach innen in sichelförmiger Gestalt noch frei ist, ge¬ 
trübt und in der Mitte zerstört. Dort befindet sich et¬ 
was nach unten und aussen ein schwärzliches Exsudat. 

Fig. IV. 

Ein kleines Hornhautstaphylom von vorn betrach¬ 
tet; die Hornhaut ist hier nicht sehr hervorragend und 
in der untern Hälfte Aveiss; in der Mitte ist eine pu¬ 
pillenartige Figur, Avelche der höchste Punkt des Sta- 
phyloms ist. Diese runde Erhabenheit ist gleichsam 
der Knopf der metamorphosirten Cornea. 

Fig. V. 

Ein grösseres Hornhautstaphylom am linken Auge, 
von vorn gezeichnet; hier ist die Hornhaut ganz dun- 
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kel, hat fast in ihrer Mitte eine weisse, ziemlich stark 
hervorragende Spitze, die sich etwas weniges nach in¬ 
nen und unten neigt. (Stapliyloma corneae conicuni.) 

Fig. VI. 

Ein ähnliches, nur bei weitem grösseres Hornhaut- 
staphylom; die Spitze ist sehr hoch, geröthet und ragt 
so empor, dass sie mit dem obern Augenlide nicht be¬ 
deckt werden kann. Die Sclerotica und Conjunctiva 
sind auffallend weiss. (Stapliyloma corneae conicum.) 

Fig. VII. 

Ein grosses Hornhautstaphylom am rechten Auge, 
in der Seitenansicht gezeichnet. (Staphyloma corneae 
globosum.) 

Fig. VIII. 

Ein ähnliches Hornhautstaphylom, ebenfalls in der 
Seitenansicht gezeichnet. (Staphyloma corneae glo¬ 
bosum.) 

Fi^. IX. 

Ein grosses sphärisches Hornhautstaphylom auf 
dem rechten Auge eines jährigen Kindes in Folge 
einer Ophthalmia neonatorum entstanden. Es ragt das¬ 
selbe sehr aus der Augenlidspalte hervor, die nicht 
über dem Auge geschlossen werden kann. Eigenthüm- 
lich ist das bedeutende Wachsthum der Augenbraunen, 
das wahrscheinlich Folge der eigenthümlichen Zusam¬ 
menziehungen der Stirnmuskeln, namentlich des Cor- 
rugator superciliorum, ist. Durch diese Muskelthätig- 
keit, die mit der habituellen Zusammenziehung der Au¬ 
genlider in früher Jugend Erblindeter im Zusammen¬ 
hänge steht, bekommen solche Kinder etwas Ernstes, 
Feierliches, Denkendes, ich möchte sagen Homerisches. 
Bei solchen Staphylomen, wie das in Rede stehende, 
ist die Hornhaut sehr ausgedehnt und dünn. (Vergi. 
Tab. VI. Fig. VII.) 

Fig. X. 

Staphyloma corneae pyramidale an dem linken 
Auge eines zwölfjährigen Mädchens. Auf der Spitze 
der Hornhaut ist ein kleines Geschwür, das seit Jah¬ 
ren existirt, sich weder vergrössert noch verkleinert. 
Die Spitze ist weiss, speckartig, der übrige Theil der 
Cornea bläulich. (Vergi. Tab. VI. Fig. X.) 

Fig. XI. 

Staphyloma corneae conicum, in Folge der Oph¬ 
thalmia neonatorum entstanden auf dem rechten Auge 
eines Kindes. (Vergi, Tab. VI, Fig. XI.) 

Fig. XII und XIII. 

Diese beiden Figuren geben Darstellungen der Art 
und Weise, wie die beim Staphyloma corneae degene- 
rirte Masse der Cornea, wenn sie durch oberflächliche 


Abtragung des Hornhautstaphyloins verwundet wird, 
sich zur Heilung anschickt, 

Fig. XIII. 

Giebt die Darstellung des in Fig. XI. abgebildeten 
staphylomatösen Auges, kurze Zeit nachdem in der 
W ucherung der Cornea ein grosses Segment derselben, 
welches die Spitze des Staphyloms traf, abgetragen wor¬ 
den war. Man sieht eine sclnvarze Wundfläche, in 
deren Mitte sich eine hellere Stelle befindet. Der 
Schnitt bei der Operation ist in der wuchernden Cor¬ 
nea geblieben und hat die Höhle des Bulbus nicht 
getroffen. 

Fig. XII. 

Darstellung desselben Auges. Die frühere schwarze 
und glatte Wundfläche hat sich mit einem Ueberzug 
plastischer weisser Lymphe bedeckt und ist abgerundet; 
einzelne Blutgefässe begeben sich auf die vordere Fläche 
der Cornea und sondern jenen plastischen Stoff ab. 

Fig. XIV und XV. 

Darstellung zweier staphylomatöser Augen, an de¬ 
nen die staphylomatöse Cornea entfernt worden ist. 

Fig. XIV. 

Das Auge 20 Stunden nach der Operation. Man 
sieht die weitklaffende längliche Wunde mit den durch¬ 
schnittenen weissen Hornhauträndern, das Corpus vi- 
treum liegt in derselben, die Sclerotica ist etwas Ave- 
niges entzündet. 

Fig. XV. 

Dasselbe Auge am dritten Tage nach der Opera¬ 
tion. Der entzündliche Vorgang hat sich gesteigert, 
grosse Gefässe, die von der Plica conjunctivae kom¬ 
men, laufen zur Hornhautwunde; an den weissen, jetzt 
schon etwas abgeflachten Rändern der etwas zusam¬ 
mengezogenen Hornhautwunde liegen hier und dort 
kleinere und grössere Blutklümpchen, aus denen sich 
nach und nach die anfangs durchsichtige (vergi. die 
vorhergehende Tafel, Tab. IV. Fig. XVII.), später 
aber ganz weisse Haut bildet, welche die Hornhaut 
anfangs ersetzt, die später aber resorbirt Avird, so dass 
das Auge collabirt, Avie es sich in 

Fig. XVI. 

zeigt, welche die Darstellung eines staphylomatösen 
Auges gibt, an welchem die Staphylomoperation geübt 
ward und welches sich in dem Zustande vollkommner 
Vernarbung befindet. 

Fig. xvn. 

Das linke Auge eines Knaben, an Avelchem sich 
ein Staphyloma corporis ciliaris befindet. Das Auge 
ist so gezeichnet, dass man vorzüglich den untern 
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Tlieil des Hornhautrandes und die dort befindliche 1 
verdünnte, blau erscheinende Sclerotica ^ieht. Die 
Sclerotica, so weit sie weiss erscheint, ist mit Ge- 
fassen durchzogen; die innere Fläche des untern Au¬ 
genlides erscheint geröthet. 

Fi^. XVIII. 

Die Abbildung des rechten Auges einer alten 
Frau in Erlangen (ich verdanke diese Zeichnung dem 
Herrn Professor Dr. Jäger daselbst), an wdchem sich 
ein Staphyloma scleroticae totale mit solcher Verdün¬ 
nung der Sclerotica ausgebildet hatte, dass nach oben 
grosse kugelförmige Hervorragungen in derselben 
entstanden sind, so dass es schwer ist, das (ye- 
webe der Cornea von dem der Sclerotica zu unter¬ 
scheiden. 


F%. XIX. 

Vordere Ansicht eines Staphyloma racemosura to¬ 
tale am rechten Auge eines jungen Mannes. 

Fig. XX. 

Seitenansicht eines Staphyloma racemosum totale 
am linken Auge eines Knaben. 

(Die beiden letzten Abbildungen befinden sich bereits 
in F. A. Rosenmüller „De Staphylomate scleroti¬ 
cae nec non de melanosi et cataracta nigra. Er- 
langae 1830. in 4. c. tab. aen.“ in Fig. 2 und 3. 
abgebildet. Ich hatte die Zeichnungen zu diesem 
Behufe dem genannten Arzte mitgetheilt. Die 
hier gegebenen Abbildungen verdienen jedoch den 
Vorzug.) 


s 
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Erklärung der secitsten Tafel. 


Talb. FX. 

!S T A P H 1f li O m A OOBSTEAE. 

Fiff. I — XD. 

In der auf dieser Tafel befindlichen Sammlung von Abbildungen wird eine anatomisch - pathologische 
Darstellung des Wesens des Hornhautstaphyloms gegeben, die Art der Metamorphose der Hornhaut näher er¬ 
örtert und der Einfluss bildlich dargestellt, welchen die Bildung des Hornhautstaphyloms auf die Oeconomie 
des Auges überhaupt hat; es befindet sich sonach auf dieser Tafel die eigentliche pathologische Anatomie des 
Hornhautstaphyloms. 


Fi^. I. 

Ein Theil der Basis des Gehirns, an welchem 
sich staphylomatöse Augen befinden. Das rechte Auge, 
welches ein geringes Hornhautstaphylom hat, ist un¬ 
versehrt, das linke staphylomatöse Auge ist nur in 
seinem hintern Segmente vorhanden, das vordere Seg¬ 
ment ist in Fig. III. abgebildet. Man gewahrt in die¬ 
sem hintern Segmente ein Stück der gesunden Netz¬ 
haut sammt dem gelben Fleck, ohne foramen centrale. 
Die Sehnerven sind dünner als im gewöhnlichen Zu¬ 
stande, sowohl vor als hinter dem Chiasma nervorum 
opticorum. 

Fig. II. 

Innere Ansicht des rechten staphylomatösen Au¬ 
ges von Fig. I., dadurch gewonnen, dass von der Horn¬ 
haut aus durch zwei sich kreuzende Schnitte das Auge 
nach dem Grunde zu gespalten ward. Glaskörper und 
Linse waren durchsichtig und überhaupt normal, nur 
hatte sich auf der vordem Linsenkapselwand, da, avo 
diese dicht an der mit der Hornhaut verw achsenen Iris 
anlag, ein Exsudat gebildet, welches in der Grösse 
einer Erbse in der Mitte der vordem Linsenkapsel sich 
verbreitete, diese verdunkelte und selbst etwas ver¬ 
dickte. Auf der Netzhaut, mit der macula lutea und 


den VerzAveigungen der arteria centralis, sieht man 
keine Veränderung, nur verbreitet sich dieselbe sehr 
nach vom, da der Raum der vordem Augenkaramer 
sehr verengt ist. Da, avo man die Schnittflächen der 
Hornhaut sieht, erscheint dieselbe in etAvas verdickt, 
dicht, die Iris ist überall mit der Hornhaut verAvach- 
sen; auf einer solchen Stelle in der Spitze des untern 
Lappens nach rechts gewahrt man einen runden erha¬ 
benen Knopf, eine dem Hornhautstaphylom eigenthüm- 
liche Metamorphose. 

Fig. III. 

Innere Ansicht des vordem Segments des in Fig. I. 
im hintern Segment dargestellten linken Auges. Man 
sieht hier die verdickte Netzhaut sich Aveit nach vorn 
auf die zusammengezogeuen Ciliarfortsätze und Uvea 
erstrecken, und dieselbe fast ganz bedecken; da, avo 
die verdickte Netzhaut in eigenen spitzigen Fortsätzen 
sich endigt, sieht man die Ciliarfortsätze hindurch. In 
diesem Auge war der Glaskörper hell, consistent, die 
Linse dagegen auf ihrer vordem Kapsel verdickt, sonst 
gesund. 

Fig. IV. 

Innere Ansicht eines innerhalb der metamorpho- 
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sirten Hornhaut abgetragenen Hornliautstaphylorns. Man 
sieht an den dicken Rändern die Substanz der ver¬ 
dickten Cornea; sie ist nicht überall gleichmässig dick; 
in der Mitte sieht man einen kleinen runden, weissen 
Knopf, um ihn herum eine sehwärzliche Masse, nach 
unten eine mehr röthliche Substanz. 

ms. V. 

Innere Ansicht eines innerhalb der verdickten Horn¬ 
haut durch den Schnitt abgetragenen Hornhautstaphy- 
loms. Man sieht an den Rändern die einzelnen ver¬ 
dickten und metamorphosirten Lamellen der Cornea; 
in der Mitte befindet sich eine schwarze Masse, in 
deren Mittelpunkte abermals jener weisse kleine Knopf 
wiederkehrt. 

Fig. VI. 

In dieser Figur sieht man eine Seitcndarstellung 
jener weissen Centralwucherung bei der Staphylombil- 
dung auf der innern Fläche der Cornea; die verdickte 
Cornea ist gleichmässig weiss gefärbt; um die Wuche¬ 
rung herum ist schwarzes Pigment gelagert. 

Fig. VIII. 

Eine ähnliche Darstellung. 

Fig. VII. 

Innere Ansicht zweier Stücke der metamorpho¬ 
sirten Hornhaut, die bei einem Hornhautstaphylom durch 
den Schnitt entfernt worden sind. Die Hornhaut ist 
weiss und etwas verdickt; auf der innern Fläche sieht 
man eine braune Decke, über die sich hier und dort 
Flecken eines bald weissen, bald schwarzen Stoffes 
hinziehen. 

Fi^. IX. 

Darstellung des durch mikroskopische Untersu¬ 
chungen der hintern Fläche eines Hornhautstaphyloms 
gewonnenen Zustandes derselben; man sieht eine be¬ 
deutende Gefässentwickelung, mit sclnvarzem Pigment 
untermischt, in dem hier und dort einige weisse Flek- 
ken sich zeigen. 

Fig. XIII. 

In dieser Figur ist derselbe Zustand noch deutli¬ 
cher, nämlich sehr vergrössert, dargestellt. Hier er¬ 
scheinen jetzt keine Gefässe, sondern die ganze hintere 


Fläche des abgetragenen Staphylomstücks ist roth, hier 
und dort mit schwarzem Stoffe durchzogen; auf diesem 
zeigt sich vorzüglich nach unten ein weisses fadenför¬ 
miges , plastisches Exsudat. 

Fi^. X. 

Ein Stück einer durch Staphylombildung degene- 
rirten Cornea, durch eine starke Lupe betrachtet und 
gezeichnet; die Masse stellt sich fast speckartig dar; 
auf der Durchschnittslläche des Staphylomstücks ge¬ 
wahrt man ebenfalls eine neue Gefässbildung mit un¬ 
termischter Absonderung schwarzen Pigments. Diese 
Rildung findet in der Masse des Hornhautstaphyloms 
Statt. 

Fi^. XI. 

Durchschnitt einer staphylomatösen Hornhaut, durch 
ein einfaches, scharfes Mikroskop betrachtet und ge¬ 
zeichnet. Man sieht die verschiedenen Schichten der 
degenerirten Hornhaut. Nach oben ist die äusserste 
Schicht der degenerirten Cornea samint der verdickten 
Conjunctiva; hierauf kommt eine zweite Schicht der 
Hornhaut, innerhalb deren verschiedenen aufgelocker¬ 
ten Lamellen sich eine grosse Menge schwarzer Strei¬ 
fen befindet. Sodann folgt eine weisse, schmale Schicht, 
auf die eine röthliche folgt, in der schwarze Figuren 
in grösserer Menge sich zeigen. Es ist die letzte 
Sehicht die innere Fläche der degenerirten staphylo¬ 
matösen Cornea. 

Flg'. XII. 

Innere Ansicht eines durch einen Längenschnitt 
in zwei Theile gespaltenen staphylomatösen Auges, 
aus welchem Glaskörper und Linse, die bis auf eine 
starke Trübung der vordem Kapselwand normal wa¬ 
ren, genommen sind. Man sieht, dass das Auge in 
seinen beiden Hälften, in deren Mitte die Retina zu¬ 
sammengefaltet liegt, durchaus gesund ist; das Krank¬ 
hafte beginnt erst an der Stelle der Ciliarfortsätze. Es 
ist nämlich die Iris innigst mit der hintern Fläche der 
Cornea verwachsen, und dadurch selbst in ihrer Stru- 
ctur verändert; man sieht an der Uvea einen scldeier- 
artigen weissen üeberzug. Die Hornhaut ist eigen- 
thümlich spitzig geformt, ragt kornartig hervor; sie ist, 
wie man auf der Durchschuittsfläehe gewahrt, hier und 
dort verdickt, an einigen Stellen verdünnt; auf der 
Durchschnittslläche der rechten Seite sieht man nach 
unten in den Lamellen der Cornea eine blutige Stelle. 





Krklärnng der siebenten Tafel. 


Tah. VII, 

mORBl CORSTBAB RT jSCIiBBOTICAli. 

Fiff. I — xvn. 

Eine Fortsetzung der anatoniiscli - pathologischen Zustände des Auges beim Staphyloma corneae und 
dem sogenannten Scleroticalstaphylom enthält die vorliegende Tafel. Sie giebt Abbildungen, die den Antheil 
darthun, welchen die Iris an der Staphylombildung der Hornhaut nimmt, und die Art und Weise ihrer Meta¬ 
morphose darstellen-, sodann folgt eine vollständige Reihe von Figuren, Avelche die verschiedenartigen For¬ 
men des Scleroticalstaphyloms, so wie das Wesen dieser Krankheit und ihren Einfluss auf andere Theile des 
Auges, z. B. auf die Choroidea, das Corpus vitreum, die Linse, Hornhaut, so wie auf die Sehnerven u. s. av. 
erläutern. 


Fiff. I. 

Gibt die innere Ansicht des vordem Segmentes 
eines staphylomatösen Auges. Man sieht einen Tbeil 
der Choroidea, welche auf der innern Fläche ziendich 
hell gefärbt ist und nach den Ciliarfortsätzen hin einen 
weissen Ring bildet, indem das Pigment hier beim Ent¬ 
fernen der Netzhaut mit weggezogen ward; auf diesen 
folgen nach innen die etwas verdünnten Ciliarfortsätze; 
hierauf die Uvea; diese ist an ihrer untern Fläche an 
verschiedenen Stellen vom Ciliarbande gelöst, und es 
sind dadurch, indem die natürliche Pupille ganz ver¬ 
schwunden ist, mehrere künstliche Pupillen entstanden. 
Die untere dreieckige ist durch mehrere schwarze Fa¬ 
den in mehrere Fächer getheilt; die Pupillen nach der 
Seite hin, ebenfalls dreieckig, sind sehr klein. Auf der 
Uvea liegt die durchsichtige Linse in der durchsichti¬ 
gen Kapsel; durch sie hindurch gewahrt man deutlich 
den beschriebenen Zustand der Uvea; die Iris ist fest 
mit der hintern Hornhautfläche verwachsen. 

Fig. II. 

Dieselbe Ansicht vom vordem Segmente eines sta¬ 
phylomatösen Auges. Die Linse ist hier entfernt Avor- 


den; die innere Fläche der Choroidea ist sehr bleich; 
die Ciliarfortsätze sind ebenfalls geschAVunden, an die¬ 
sen hat sich nach rechts hin die Uvea in einer grossen 
Ausbreitung abgelöst; es gehen in diese grosse Pupille 
sehr bedeutende schwarze Fäden von den Ciliarfort¬ 
sätzen zu den noch vorhandenen Stücken der Uvea; 
auf ihr sicht man links einen Aveissen Fleck, neben 
diesem findet sich etAvas nach rechts ein kleines Aveis- 
ses Knöpfchen, Avelches mit der Mitte der hintern 
Fläche der Cornea, auf der die Iris, so Aveit sie noch 
übrig, aufgewachsen ist, zusammenhängt. Es ist der 
eigenthümliche Staphylomkern der kranken Augen, de¬ 
ren Abbildungen auf der vorigen Tafel (Tab. VI. 
Fig. IV. V. VI. VIII.) gegeben worden sind. 

Fi^. III. 

Eine ähnliche Ansicht, Avie sie in Fig. I. gegeben 
Avard. Auch hier ist die durchsichtige Linse nebst Kapsel, 
auch hier eine etwas blasse Choroidea vorhanden, auch 
hier sind abnorme Oeffiiungen in der Iris bei gänzlichem 
Schwinden der normalen Pupille. Die abnormen Oeff'- 
nungen in der Iris unterscheiden sich dadurch von den 
frühem, dass sie nicht durch Ablösung der Irissubstanz 
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von den Ciiiarfortsätzen entstanden sind, sondern durch 
Aufsaugung einzelner Theile der Iris mitten in ih¬ 
rem Parenchyma. Die Pupillen sind gelb, welche Farbe 
von der unter der Iris und der Uvea liegenden gelb¬ 
lich gefärbten Cornea herrührt. In der Mitte des Au¬ 
ges hinter der Durchsicht zur Linse ist der weisse, 
früher besprochene und schon öfters abgebildete Sta- 
phylomkern. (Tab. VI. Fig. lY. V. VI. VIII.) 

Fig. IV. 

Innere Ansicht des vordem Segmentes eines sta- 
phylomatösen Auges. Das Segment ist nicht rund, 
sondei-n länglich. Beweis genug, dass das staphyloma- 
töse Auge etwas breit gedrückt war. Es ist in dem¬ 
selben noch ein Stück Netzhaut vorhanden und ein 
Stück Glaskörper; letzterer ist durch Weingeist geron¬ 
nen, daher die weisse Farbe, welche sich über die 
Choroidea und die Processus ciliares fortsetzt. In der 
Mitte der Uvea liegt ein länglicher mit unregelmässi¬ 
gen Rändern versehener Körper; es ist dieser ein un¬ 
durchsichtiges Conglonierat eines Linsenstückes und 
einer Kapselparthie. In einem grossen Theile der Pe¬ 
ripherie befindet sich eine Reihe gelber und gezackter 
Flecke, welche nichts anderes sind als abnorme Oeff- 
nungen in der Iris, die durch Aufsaugung des Irispa¬ 
renchyms entstanden sind. Hinter diesen liegt die in- 
nigst mit der vordem Fläche der Iris verwachsene ver¬ 
dickte gelbliche Cornea, woher die widernatürlichen 
Pupillen eine gelbe Farbe haben. 

Fig. V. VI und VII. 

Diese Figuren geben die äussern Ansichten meh¬ 
rerer mit verschiedenen Graden des Staphyloma scle- 
roticae laterale et circulare behafteter, aus den Orbitis 
genommener und rein präparirter Augen. 

Fig. VI. 

Ist die ganze obere Ansicht eines mit Staphyloma 
scleroticae circulare anticum behafteten Auges. Man 
sieht da, wo die Sclerotica mit der Cornea zusammen¬ 
hängt, erstere in eine blaue, erhabene, knollenartige 
Geschwulst verwandelt, die rings um das Auge läuft; 
die Breite der Geschwulst erstreckt sich fast auf die 
Hälfte der Sclerotica, von der Cornea an zum Eintritt 
des Nervus opticus gerechnet. Cornea und Iris mit 
ihrer Pupille befinden sich in normalem Zustande. (Ver¬ 
gleiche Tab. V. Fig. XVH.) 

Fig. V. 

Ein ähnliches Staphyloma scleroticae circulare, aber 
ein laterale. Die Spitze der knolligen blauen Meta¬ 
morphose ist der ganze Seitentheil der Sclerotica mit 
einseitiger Richtung gegen den Nervus opticus. Nach 
vom, da, wo die Sclerotica zur Cornea geht, ist ein 
breiter Theil derselben von der Metamorphose frei ge¬ 
blieben ; in diesem Theile der Sclerotica finden sich sehr 


viele varicöse Gefässe vor. Cornea und Iris sind ge¬ 
sund; in der Pupille sicht mau eine Cataracta. 

Fig. VH. 

Ein Auge mit einem partiellen Staphyloma sclero¬ 
ticae laterale, was auf der linken Seite eine bedeutende 
Protuberanz bildet; auf der rechten ist erst eine An¬ 
deutung derselben vorhanden. Die Cornea ist fast 
ganz undurchsichtig. (Vergl. die Beschreibung von 
Fig. XIL) 

Fig. VIH. 

Ansicht des vordem Theiles einer Basis cerebri 
mit kranken Augen. Das linke Auge, welches hier 
zur rechten Seite liegt und dessen vordere Ansicht in 
Fig. XX. Tab. IV. gegeben worden ist, zeigt ein Sta¬ 
phyloma scleroticae posterius. Das ganze Auge ist 
sehr ausgedehnt, und bildet vorzüglich nach dem Ner¬ 
vus opticus hin und zur Seite desselben auswärts eine 
sackartige Erweiterung. Es erscheint bläulich; nach 
vom hin ist dasselbe sehr hervorragend. Hornhaut, 
Iris und Linse zeigen nichts Abnormes. Der Nervus 
opticus dieses Auges, so wie der des rechten atrophi¬ 
schen Bulbus, sind beide sehr dünn, ein pathologischer 
Zustand, der, wenn auch in geringem Grade, doch im 
Chiasma, so wie hinter demselben, nicht zu verken¬ 
nen ist. 

Fig. IX. 

Hintere Ansicht des in Fig. VIII. abgebildeten 
hydropischen Auges. Man sieht hier die bedeutende 
Ausdehnung, welche der Fundus bulbi erlitten und 
durch welche die Scheide des Nervus opticus eine 
eigne schiefe Richtung bekommen hat. Der Bulbus 
erscheint hier wie eine gefüllte Wasserblase, auf ihm 
verzweigen sich einzelne Gefässe. Der Nervus opti¬ 
cus erscheint hier ziemlich dick, was im Widerspruch 
mit der dünnen Beschaffenheit desselben in Fig. VIII. 
zu stehen scheint, es ist jedoch die Scheide des Ner¬ 
vus opticus da durchschnitten, wo die Atrophie beginnt. 

Fig. X. 

Innere Ansicht desselben Präparates. Man sieht 
hier auf der Durchschnittslläche die dünne Beschaffen¬ 
heit der Sclerotica, die deshalb auch ihre natürliche 
Spannung verloren hat und etwas zusammengefallen 
ist. Die innere Fläche der Choroidea ist fast ganz 
ihres Pigments durch Aufsaugung beraubt, von dem 
nur hier und dort bräunlichgelbe Reste übrig sind; der 
hintere Theil der Netzhaut, der Grund derselben, ist 
verschwunden, von diesem Organ ist nur eine kranz¬ 
artiger Theil übrig, der fest mit der Choroidea ver¬ 
wachsen ist. 

Fig. XI. 

Innere Ansicht des vordem Segmentes desselben 
Auges. Die Sclerotica ist hier nicht so, wie nach 
6 
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Milten, verdünnt; die Netzhaut zeigt keine Abweichung 
vom Normalzustände; der Glaskörper war sehr flüssig, 
jedoch nicht wässrig zu nennen; auf der innern Fläche 
war das Pigment der Choroidea in ihrer Ausbreitung 
nach den Ciliarfortsätzen im Allgemeinen sehr hell, die 
Linsenkapsel zeigte ein completes hinteres Gerontoxon, 
an dem hier und dort einige Lineartrübungen nach dem 
Centrum hingehen. 

Fig. MI. 

Seitendurchschnitt des in Fig. VII. dargestellten 
Auges. Die Sclerotica ist nach der Gegend hin, wo 
das Lateralstaphylom der Sclerotica sich befindet, auf 
dessen innere Fläche man sieht, verdünnt und ausge¬ 
dehnt; hier ist die entfärbte Choroidea von ihr ge¬ 
trennt, so dass hier ein Interstitium entsteht; dieses 
ist mit Wasser erfüllt. 

mg. Mii. 

Hintere Fläche der Cornea desselben Auges. Diese 
ist roth gefärbt; auf ihr zeigen sich hier und dort ein¬ 
zelne eckige Figuren. 

Fi^. MV. 

Lateralansicht des hintern Segments eines mit Sta- 
phyloma scleroticae posterius incipiens behafteten Au¬ 
ges; an der äussern Seite des Fundus scleroticae, der 
hier nach oben liegt, sieht man eine hervorragende 
helle, dünne Stelle, welche das Scleroticalstaphylom 
bildet. 

Fiff. XV. 

Gewährt die innere Ansicht desselben Präparates, 
aber nicht die innere Seite der Sclerotica, sondern die 


innere Fläche der Choroidea; der der Scleroticalstelle 
entsprechende weissere Punkt zeigt, wo das Pigment 
zu verschwinden anfängt; die Farbe äes Pigments er¬ 
scheint bräunlicher als gewöhnlich. 

Fi^. XVI. 

Innere Ansicht des vordem Segments eines von 
Staphyloma racemosnm totale befallenen Auges. (S. 
die vordere Abbildung dieses Präparates in Fig. XIX. 
von Tab. Y.) Man sieht hier, dass alle und jede Spur 
von Cornea, Iris, Krystalllinse u. s. w. verschwunden 
ist; an ihrer Stelle befindet sich eine fleckige, unglei¬ 
che Fläche, auf der Erhabenheiten und Vertiefungen 
mit einander abwechseln; in den Vertiefungen findet 
sich eine schwarze Masse vor. 

Fig. XVII. 

Längendurchschnitt eines mit Staphyloma scleroti¬ 
cae posterius behafteten Auges. Das Auge hat eine 
sehr in die Länge gezogene Form. (Vergl. Fig. VIII. 
dieser Tafel.) Die Sclerotica wird auf ihrer Durch¬ 
schnittsfläche nach dem Fundus bulbi zu dünner und 
dünner; hier ist die sehr verdünnte Sclerotica zerris¬ 
sen. Die etwas verdünnte, aber feste Retina hat sich 
zusammengezogen und von ihren Umgebungen dadurch 
getrennt; der Glaskörper ist in eine wässrige Masse 
umgewandelt und von der Linse ganz getrennt, die in 
der rechten Hälfte des Auges liegt. Das Pigment der 
Choroidea ist hellbraun, an einzelnen Stellen ganz ver¬ 
schwunden, an andern noch vorhanden, dadurch hat 
das Ganze ein geflecktes Ansehen; nach dem Grunde 
des Auges zu ist die Choroidea ganz verschwunden, 
oder doch so verdünnt, dass man sie als Membran nicht 
mehr ansehen kann. Cornea, Iris und Ciliarfortsätze 
sind normal. 
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Erklärung der ackten Tafel. 


T«Ä. FXO. 

MORBl OBBlCUkl ClklABIg BT MBSIBBJilirAE: BBBOiSAE IBIBIIS ET COBIVEAE. 

Fiff. I — XU. 

Eine interessante Reihe von Abbildungen pathologischer Zustände des Orbiculus ciliaris zeigt sich auf 
dieser Tafel, theils einzeln, theils in Verbindung mit krankhaften Zuständen der Membrana huinoris aquei 
und der äussern Fläche der Choroidea. 


1 . 

Innere Ansicht des vordem Segments eines Au¬ 
ges, an welchem eine Synechia anterior stattfindet. 
Man sieht die innere Fläche der Sclerotica nach aussen 
gewendet; die innere Schicht der Cornea, die Desce- 
met’sche Haut, ist verdickt und undurchsichtig, in der 
Mitte befindet sich ein lymphatish-purulentes Exsudat, 
mit dem ein Theil der vordem Fläche der Iris nahe 
an der Pupille verwachsen ist. Die Iris ist sammt 
dem Orbiculus ciliaris von der Sclerotica getrennt und 
liegt pyramidal zusammengelegt nach oben; so weit 
man die Iris, um deren Spitzen die schwarzgeränder¬ 
ten Pupillenränder sich bemerklich machen, übersehen 
kann, ist sie in ihrem serösen Ueberzuge ebenfalls ge¬ 
trübt und verdickt; der Orbiculus ciliaris erscheint, so 
weit man ihn sehen kann, sehr weiss, angeschwollen, 
breiter als gewöhnlich, oftenbar hypertrophisch. 

Fig. II. 

Ein ähnliches Präparat durch die Lupe betrachtet 
und gezeichnet; es zeigt Folgendes: Ansicht der in- 
nern Fläche der Cornea und Sclerotica eines vordem 
Segments, das auf sich selbst umgebogen ist; die in¬ 
nerste Fläche der Cornea erscheint verdickt, trübe; in 


der Mitte derselben hat sich ein längliches Ulcus ge¬ 
bildet, in welchem schwarzes und weisses Pigment ge¬ 
mischt liegt; mit diesem Geschwüre hängt eine Reihe 
von weissen Strängen zusammen, die sich auf der vor¬ 
dem blauen Fläche der Iris, so weit sie zu sehen ist, 
bis zum verdickten weissen Orbiculus ciliaris begeben; 
an der untern Seite des hypertrophischen Orbiculus ci¬ 
liaris ist braunes Pigment sichtbar. 

Fi^. in. 

Dadurch, dass die Sclerotica des vordem Segmen¬ 
tes eines von Hypopyum xmd Hornhautvereiteruug af- 
ficirten Auges zurückgebogen und die Iris sammt dem 
Orbiculus ciliaris und einem Stücke der Choroidea von 
der Cornea getrennt worden ist, gewinnt man an die¬ 
sem Präparate eine Einsicht in die vordere Augen¬ 
kammer. 

Die links liegende Choroidea ist etwas röthlich 
gefärbt, die Folge der inflammatorischen Reizung; der 
Orbiculus ciliaris ist grösser, dicker und compacter als 
gewöhnlich; auffallend ist am innern Rande desselben 
der schwarze Strich; die vordere Fläche der Iris ist 
getrübt, sie hängt an einem Punkte in der Nähe der 
Pupille mit der Cornea zusammen, die auf dieser Stelle 
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in Folge plastischer Ausschwitzung weiss gefärbt ist; 
auf dieser Stelle befindet sich ein schwärzliches Ex¬ 
sudat; nach oben gewahrt man zwischen Orbiculus ci- 
liaris und dem Pupillenrande einen länglichen Körper 
von gelber Farbe; es ist dieses eine sich organisirende 
plastische Ausschwitzung. 

Fi^. IV. 

Vordere Ansicht des vordem Segmentes eines Au¬ 
ges, an welchem eine Entzündung des Orbiculus cilia- 
ris stattfindet. Die Conjunctiva scleroticae so wie die 
Sclerotica sind mit vielen Gefässen, die schichtenweise 
auf einander liegen, durchzogen; diese endigen scharf 
am Scheidepunkt von Cornea und Sclerotica; die Ge- 
fässe verzweigen sich in der unter der Conjunctiva 
liegenden Zellgewebeschicht, die kranzförmig diese 
Membran bei ihrem üebergange zur Cornea mit der 
Sclerotica verbindet. .(Aunulus conjunctivae mihi.) 

Fig. V. 

Sehr vergrösserte Abbildung eines Auges, au dem 
ein Theil der Sclerotica und der Cornea so entfernt 
worden ist, dass man eine freie Ansicht der Iris, des 
vordem Theils der Linse, des Orbiculus ciliaris und 
der äussern Fläche der Choroidea hat. Man sieht von 
da, wo der Sclerolicalrand liegt, bis zum äussern Rande 
des Orbiculus ciliaris, also so weit die Choroidea über¬ 
sehen werden kann, auf dieser ein netzartiges weisses 
Gewebe liegen, welches die Folge einer chronischen 
Entzündung der äussern Fläche der Choroidea ist. Es 
ist sehr bemcrkenswerth, dass das netzförmig gestaltete 
Exsudat nur bis an den Rand des Orbiculus ciliaris 
geht; letzterer ist nicht gerade vergrössert, aber in sei¬ 
ner Substanz verändert, dichter, hier und dort mit ein¬ 
zelnen Einschnitten versehen, brauuroth gefärbt; die 
vordere Fläche der Iris ist weisser als gewöhnlich, die 
Structur der Iris ist durch oberflächliches plastisches 
Exsudat in etwas verändert, weisser als gewöhnlich; 
der Pupillarrand ist mehr weiss als schwarz, die Linse 
sammt Kapsel getrübt. 

Fig. VI. 

Die vordere Ansicht des Auges eines Icterischeu, 
von dem Cornea und Sclerotica durch einen Cirkel- 
schnitt entfernt worden sind, so dass Iris, Orbiculus 
ciliaris und Choroidea sichtbar werden. Die blaue Iris 
ist normal. Der Orbiculus ciliaris ist ganz gelb ge¬ 
färbt, während die Sclerotica ihre weisse Farbe behal¬ 
ten hat. Die Choroidea zeigt eine eigene roihbraune 
Farbe, die w'ohl auch Folge icterischer Eiuflüsse seyn 
dürfte. Die Ciliarnerven sind weiss geblieben. 

Fiff. VH. 

Durch eine Nadel ist die von der inneru Fläche 


der Cornea und Sclerotica halb abgetrennte Iris so ge¬ 
halten, dass man den Einblick auf die vordere Augen- 
kamraer hat. Die Gegend des Orbiculus ciliaris wie 
des Circulus venosus iridis sind roth gefärbt; Iris und 
Choroidea sind dagegen normal. 

Fig. vm. 

Innere Ansicht des vordem Segments eines kran¬ 
ken Pferdeauges durch die Lupe betrachtet und ge¬ 
zeichnet; aus dem Auge ist die Iris entfernt; an ihr 
und der Choroidea hängt noch eine grosse Menge in 
Gestalt schwarzer Flecke theils an der äussern, theils 
an der Innern Seite des Canalis Fontanae. Dieser durch 
die Hinwegnahme der Iris und des Orbiculus ciliaris 
geöfihet, stellt jetzt eine Rinne, keinen Kanal dar; 
diese Rinne ist durchgängig roth gefärbt; von mehrern 
Seiten verzweigen sich von der Choroidea aus durch 
die Rinne hindurch Gefässe und gewinnen so den Ue- 
bergang zur hintern Fläche der Cornea, die durch und 
durch in Folge von Ausschwitzungen zwischen iliren 
Lamellen gelblich gefärbt ist. 

Fig. IX. 

Innere Ansicht auf die vordere Augenkammer, 
die dadurch geöffnet ist, dass der eine Theil der Iris 
sammt dem Orbiculus ciliaris von der Cornea abge¬ 
trennt ward. Man sieht die Iris auf ihrer vordem 
Fläche, sonach im Bereich der Tunica Descemetii, mit 
weissem Exsudate bedeckt, das in Streifen circular auf 
der Iris liegt; an den Rändern der Pupille sieht man 
schwarzes Exsudat in grösserer Menge; der Orbiculus 
ciliaris ist fester als gewöhnlich, sonst weiss; der Theil 
der Choroidea, welcher durchschnitten ist, zeigt eine 
grosse Menge schwarzer Flecke, die hier und dort mit 
weissen Flecken vermengt sind. Die innere Fläche 
der Cornea ist weisslich. 

Fig. X. 

Einsicht auf die vordere Fläche der Iris, von der 
die Cornea sammt Sclerotica entfernt worden ist. Auf 
der Iris beobachtet man folgende pathologische Zu¬ 
stände. Die Descemetsche Haut ist durch Ausschwit¬ 
zungen verdickt und daduch ist die lebendige Irisfarbe 
und das eigenthümliche Irisgewebe verändert. Die 
Pupille ist länglich gezackt, an ihren Rändern sieht 
man hier und dort einen weissen Saum; weisse ma¬ 
schenförmige Streifen verbreiten sich nach links und 
oben auf etwas dunklem Grunde, Die Uvea ist nicht 
mit der vordem Linsenkapsel verwachsen. 

Fig. XI. 

Sehr vergrösserte Abbildiiug des vordem Seg¬ 
mentes eines menschlichen Auges, so dargestellt, dass 
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man eine freie Einsicht in die vordere Augenkammer 
hat, was dadurch bewerkstelligt worden ist, dass der 
Orbiculus ciliaris theilweis von der Cornea abgelöst 
ward. Die hintere Fläche der Cornea ist durch Aus¬ 
schwitzungen, die sich streifenförmig verzweigen, sehr 
getrübt; der Orbiculus ciliaris ist verdickt, bräunlich 
am Choroidealrande gefärbt, auf ihm sieht man eben¬ 
falls viele Spuren plastischer Ausschwitzung. Die vor¬ 
dere Fläche der Iris ist, so weit sie sichtbar, ebenfalls 
durch Ausschwitzungen verdickt und zeigt hier und 
dort Runzeln; an dem Pupillarrande findet sich viel 
schwarzes Pigment vor. Auf der äussern Fläche der 


Choroidea befindet sich viel netzförmiges Exsudat, wo¬ 
durch die Farbe dieser Membran geändert ist. (S. 

Fig. V.) 

ms, XII. 

Ein Stück Choroidea sammt einer Parthie des Or¬ 
biculus ciliaris und der Iris von der äussern und vor¬ 
dem Seite betrachtet. Die äusserliche Fläche der Cho¬ 
roidea ist röthlich gefärbt, der Orbiculus ciliaris zeigt 
ein eigenthümliches Exsudat, das auch auf der vor¬ 
dem Fläche der Iris nicht fehlt. 


7 





»6 


Krlilärnng der nennten Tafel. 


Tah. XX. 

Monni CAPSUiiAi: i.x:]srTis eit EEiiiirTiis CR¥.<^TAi.KiiiiirAE:. 

Figr. I — XXIV. 

Die verschiedenen Krankheiten der Linse und der Linsenkapsel, von der kleinsten Trübung in diesen 
Organen bis zur grössten Complication mit Krankheiten anderer Theile des Augapfels, so wie sie äusserlich 
sichtbar werden, finden sich auf dieser und der nächsten Tafel bildlich dargestellt, so dass man durch nähere 
Betrachtung derselben eine lehrreiche Uebersicht aller Cataractarten erhält. Diese Tafel (Tab. IX.) enthält 
die Abbildungen der nicht complicirten Kapsel- und Linsentrübungen. 


Fig. I. 

Cataracta centralis capsularis anterior von dem 
linken Auge eines zweijährigen Kindes. Der weisse 
Fleck auf der vordem Kapselwand hält fast die Mitte 
der Kapsel; er ist nicht ganz rund. 

Fig. II. 

Cataracta centralis capsularis anterior, mit Syne- 
chia anterior partialis complicirt, von dem linken Auge 
eines Erwachsenen. Die Synechia, welche durch das 
untere Stück der Iris gebildet wird, ist pyramidal, fällt 
in die Mitte der Pupille und hat da, wo sie etwas 
gelblich gefärbt mit der Hornhaut zusammenhängt (vergl. 
Tab. VIII. Fig. I.), die Hornhaut etwas weniges ge¬ 
trübt. Die Centralcataracta ist rund. 

Fig. III. 

Cataracta centralis capsularis anterior mit geringer 
Hornhauttrübung, den Pupillarrändern gegenüber, com¬ 
plicirt. Die Cataracta ist fast ganz rund, sie befindet 
sich am linken Auge eines Erwachsenen. 

Fig. IV. 

Cataracta punctata capsularis anterior mit geringer 
Trübung der Linsensubstanz und einer kleinen Horn¬ 


hauttrübung verbunden, am linken Auge eines Erwach¬ 
senen. Der weisse Punkt auf der vordem Kapsel hält 
nicht die Mitte, sondern liegt seitwärts nach innen und 
unten. 

Fig. V. 

Cataracta partialis capsularis anterior in einer run¬ 
den, ziemlich grossen Trübung, die nach der innern 
Seite zu gerichtet ist, bestehend. Es ist dieses das 
Auge eines achtzehnjährigen Mädchens. 

Fig. VI. 

Cataracta stellata capsularis anterior regularis am 
rechten Auge eines Erwachsenen. Die Sehkraft ist 
ziemlich gut. Am Irisrande ist ein weisser Ring be¬ 
merkbar. Die Zeichnung ist bei mässiger Erweiterung 
der Pupille, die durch Belladonnaeintröpfelung in das 
Auge bewirkt ward, gemacht. 

Fig. VII. 

Cataracta stellata capsularis anterior irregularis am 
linken Auge eines alten Mannes. Die sternförmige 
Trübung zeigt keine regelmässigen Speichen, sondern 
diese theilen sich an einer Stelle nach dem äussern 
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Theile der Kapsel hin gabelförmig, andere haben eine 
bald dicke, bald dünne Beschaffenheit. 

Fi^. VIII- 

Cataracta arachnea. Am linken Auge eines Kin¬ 
des sieht man auf der vordem Kapsehvand eine Trü¬ 
bung in der Gestalt einer Spinne, von einem Mittel¬ 
punkte aus gehen in gebogener Gestalt zehn Streifen, 
die sich wie die Füsse einer Spinne darstellen, wes¬ 
halb ich diese Cataracta arachnea genannt habe. Das 
Auge ist mit auseinandergezogenen Lidern dargestellt 
und bei natürlicher Pupille. 

Fi^. IX. 

Cataracta stellata capsularis anterior am rechten 
Auge eines Mannes von mittlerem Alter. 

Fig. X. 

Cataracta capsularis anterior arachnoidea. Die 
vordere Linsenkapsel ist getrübt, als läge auf ihr ein 
Stück Spinnengewebe, daher der Name Cataracta arach- 
uoidea. Bemerkenswerth ist der braune Fleck, der 
sich auf der Conjunctiva bulbi nach aussen und oben 
zeigt; es ist dieses eine Ablagerung brauner Masse 
dorthin. 

Fig. XI. 

Vorfall einer durchsichtigen Krystalllinse in die 
vordere Augenkammer des linken Bulbus eines Er¬ 
wachsenen. Die Pupille ist etwas schräg nach oben 
verzogen, hat dadurch ihre runde Gestalt verloren und 
man sieht, dass die fluctuirende Iris durch die Kry¬ 
stalllinse etwas nach hinten gedrängt ward. 

Fiff. XII. 

Cataracta lenticularis striata totalis in dem rechten 
Auge einer jungen Frau, bei künstlich erweiterter Pu¬ 
pille gezeichnet. Die Verdunkelung ist hier in den 
einzelnen Schichten der ganzen Linse, in ihren Hör¬ 
nern vorhanden, dadurch hat die Linse ein bläuliches 
gekerbtes Ansehn bekommen. 

Fig. XIII. 

Cataracta centralis lenticularis media im rechten 
Auge eines Erwachsenen. Die Trübung, welche in der 
Mitte der Linsensubstanz ihren Sitz hat, ist rund, be¬ 
stimmt begränzt. 

Fig. XIV. 

Dasselbe Auge von der Seite dargestellt, um den 
tiefem Sitz der Trübung erkennen zu können, und die 


Cataracta centralis lenticularis von der capsularis an- 
rior zu unterscheiden. 

Fig. XV. 

Cataracta striata lenticularis partialis. An dem 
linken Auge einer ältern Frau sieht man balkenför¬ 
mige Trübungen in der Tiefe der Linsensubstanz. 
Das Auge ist bei künstlich erweiterter Pupille ge¬ 
zeichnet. 

Fig. XVI. 

Cataracta lenticularis et capsularis punctata. Auf 
der vordem Fläche der Linsenkapsel sieht man sechs 
unregelmässig gelagerte und gestellte Punkte, die Folge 
einer entzündlichen Reizung, durch welche die Linsen¬ 
substanz weisslich gefärbt worden ist. Das Auge ist 
bei natürlicher Pupille gezeichnet. 

Fig. XVII. 

Cataracta capsulo-lenticularis partialis. Am linken 
Auge eines mehrmonatlichen Kindes sieht man eine 
partielle, nicht sehr weit vorgeschrittene Trübung der 
Linsensubstanz, und gleichzeitig findet sich auf der 
vordem Fläche der Linsenkapsel eine starke, weit vor¬ 
geschrittene partielle Trübung vor. 

Fig. XVIII. 

Cataracta capsulo-lenticularis totalis. Gleichzeitige 
Trübung der Linsenkapsel und der Linse. 

Fig. XIX. 

Cataracta lenticularis totalis cum obscuratione par- 
tiali capsulae anterioris complicata. Man sieht an ei¬ 
nem rechten Auge, dessen Pupille durch Belladonna 
erweitert worden ist, wodurch ein durchsichtiger schwar¬ 
zer Rand dicht am Pupillarrande entstanden ist, eine 
Trübung der Linse; in der Mitte der vordem Kapsel¬ 
wand ist eine viereckige erhabene Stelle, in der wie¬ 
derum in der Mitte ein kleiner runder Körper hervor¬ 
ragt. Es ist eine Art von Kapselpyramidenstaar. 

Fig. XX. 

Cataracta traumatica lenticularis cum haemoph- 
thalmo. In Folge einer heftigen Erschütterung durch 
einen Steinwurf hat sich am rechten Auge die Kapsel 
der Linse sammt der Linse aus ihren Verbindungen 
gerissen, ist verdunkelt und hat sich so gesenkt, dass 
der obere Rand in die Pupille hereinragt, die nach 
oben schwarz ist. In der vordem Augenkammer fin¬ 
det sich Bluterguss vor, dessen Oberfläche fast an den 
Pupillarrand reicht. 
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mg. XXI. 

Cataracta traumatica lenticularis. Hier an dem 
linken Auge eines jungen Mannes zeigt sich ein par¬ 
tieller Linsenvorfall, der durch eine Wunde der vor¬ 
dem Kapsel sich gebildet hat. Der Vorfall der Liii- 
senmasse ist trübe. 

Fig. XXII. 

Cataracta capsulo-lenticularis calcarea. An diesem 
Auge ist Kapsel und Linse so hart und weiss, dass 
sie den Namen kalkartig verdienen. Auffallend ist die 
helle Farbe der Iris, das Gerontoxum totale, die hell¬ 
blaue Farbe der Sclerotica, in der sich eine Anzahl 
von Gefässen vorfindet. Das Auge ist ganz erblindet. 


Fig. XXIII. 

Cataracta lenticulo-capsularis senilis rugata. Linse 
und Kapsel sind verdunkelt durch Atrophie. Die vor¬ 
dere Kapsehvand ist so eingeschrumpft, dass auf ihr 
dadurch eigenthümliche Figuren entstanden sind. 

Fig. XXIV. 

Cataracta lenticulo-capsularis totalis. Das Auge 
ist bei Aveit geöffneten Lidern gezeichnet; die Iris hat 
eine schmutzig-braune Farbe, die Pupille einen ei- 
genthümlichen schwarzen Ring, die in der Mitte 
sehr weisse Cataracta zeigt an dem Pupillarrande 
eine schwärzlich-graue Färbung in der Form eines 
Ringes. 
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Krklärniig der zelinten Tafel. 


Tah» J£. 

MORBI CAPSUliAR ARKTIS CRTSTAEiliIlVilLR. CORPORIS VITRRl. RRTIWAR RT CUOROIDRAR. 

Fiff. I - XXIV. 

Diese Tafel enthält eine Fortsetzung der bildlichen Darstellungen der Krankheiten der Krystalllinse 
und ihrer Kapsel, und zwar die complicirten Zustände derselben. 


Fi^. I. 

Cataracta capsulo-lenticularis et synechia posterior 
completa. Am linken Auge eines Erwachsenen sieht 
man einen Linsenkapselstaar, auf dessen vorderer Kap¬ 
selfläche einige weisse Punkte sichtbar sind; mit der 
Kapsel ist der ganze Pupillarrand verwachsen, wo¬ 
durch dieser eine Richtung nach innen genommen hat. 

Fi^. 11. 

Cataracta capsulo-lenticularis choroidealis et sy¬ 
nechia posterior completa. Am linken Auge eines Er¬ 
wachsenen sieht man eine dunkelgefärbte Iris, deren 
faserige Structur verschwunden ist. Auf der vordem 
Fläche der verdunkelten Kapsel, hinter der eine ver¬ 
dunkelte Linse liegt, sieht man einen scliAvarzen Ring, 
der in kleiner Entfernung am Pupillarrande regelmä¬ 
ssig sich verbreitet; innerhalb dieses Ringes liegt eine 
blätterartige schwarze Masse. 

Fig. UI. 

Cataracta capsulo-lenticularis cum synechia poste¬ 
riori completa. Am linken Auge eines Erwachsenen 
sieht man einen Kapsellinsenstaar, welcher mit dem 
Pupillarrande verwachsen ist. Au dieser Stelle findet 
sich hier und dort schwarzes Exsudat vor. Der Staar 
hat eine gelbliche Farbe; so pflegt das Aussehen des 


Staars zu sein, welchen man Cataracta cum bursa 
ichorem continente nennt. 

Fi^. IV. 

Cataracta capsulo-lenticularis natatilis am rechten 
Auge eines Erwachsenen. Die Pupille ist sehr weit, 
länglich, verzogen; die Cataract droht in die vordere 
Augenkammer zu fallen; sie liegt dicht an der Uvea 
und drängt durch ihre Rewegungen die Iris nach der 
Cornea, wie sie auch bereits der Pupille dadurch die 
jetzige Gestalt gegeben hat. 

Fig. V. 

Cataracta centralis lenticularis posterior im Auge, 
welches ein Coloboma iridis hat. 

Fig. VI. 

Cataracta lenticularis striata in einem mit Colo¬ 
boma iridis behafteten Auge; nach unten hin, im 
Grunde des Coloboma iridis, wohin die Linse nicht 
reicht, ist ein schwärzlicher Punkt. 

Fig. VII. 

Cataracta capsulo-lenticularis in einem irislosen 
Auge. Es scheint, als sei noch ein Stückchen Iris 
vorhanden, was aber nicht der Fall ist. Auf der Ca- 
8 
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taracta zeigen sich eigenthümlichc Doppelringe, zwi¬ 
schen denen einzelne Streifen liegen; diese Stellen sind 
dunkler, als die andern. Sie scheinen wie von regel¬ 
mässigen Verschrumpfungen der Kapsel ahzuhängen. 

Fig. VIII. 

Cataracta capsulo-lenticularis pyramidata in einem 
mit Hyperceratosis behafteten Auge. Die Abbildung 
gewährt die Seitenansicht eines linken Auges. 

Fi^. IX. 

Cataracta capsulo-lenticularis mit schwarzem Ex¬ 
sudate bedeckt. Ein ähnliches schwarzes Exsudat in 
grosser Ausbreitung ist auf der vordem Fläche der 
Iris sichtbar. Das Auge schien ganz erblindet zu sein. 

Fig. X. 

Cataracta lenticularis incipiens in einem Auge, an 
welchem eine Verziehung der Pupille nach oben statt- 
fmdet, indem die Iris hier mit der Hornhaut zusam- 
meiihängt. Es ist sonach Hornhauttrübung, Syiiechia 
anterior und Cataracta capsularis incipiens vorhanden. 

Fi^. XI. 

Halbseitliche Ansicht des rechten Auges eines 
Mädchens, dessen Auge durch das Zerspringen eines 
Zündhütchens so heftig erschüttert worden war, dass 
sich eine chronische Entzündung der tiefer gelegenen 
Gebilde des Auges ausgcbildet hatte und dass die vor¬ 
dere Kapselwand zerrissen worden war. Durch diese 
Kapselwunde ist die gelblich gefärbte verdunkelte Liu- 
senmasse theilweis vorgefallen und über den untern 
Pupiilarrand hinwegfallend ruht sie in der vordem Au- 
geiikammer. Die Iris ist krankhaft gefärbt, die Pu¬ 
pille Aveit, verzogen, in der Sclerotica erscheinen eben¬ 
falls viele Gefässe. 

Fig. XII. 

Beginnende Cataracta lenticulo-capsularis posterior 
in einem linken Auge, in Folge eines tiefem Leidens 
der hintern Augenkammer, welches vorzüglich in der 
Arteria centralis seinen Sitz hatte, das Corpus vitreum 
und die Netzhaut ergriff und von da sich jetzt über 
die hintere Kupselwand, diese trübend, erstreckt, wo¬ 
durch daun nach und nach die Linsenmasse selbst sich 
zu verdunkeln aufäugt. Es bildet sich sonach hier 
eine Cataracta glaucomatosa aus. (Vergl. Fig. XX. 
dieser Tafel.) 

Fi^. XIII. 

Cataracta glaucomatosa in einem mit Coloboma 
iridis behafteten Auge. (S. Dr. Schön in des Heraus¬ 
gebers Zeitschrift für Ophthalmologie. Bd. IV. p. 75 
und Tab. I. Fig. 9.) 

Fig. XIV und XV. 

Diese Figuren zeigen die Augen einer in den cli- 


macterischen .fahren befindlichen Frau, die plötzlich 
auf beiden Augen erblindete. Man sieht die sehr strup¬ 
pigen, starken Augenbraunen zwischen den eigenthüm- 
lichen Falten der Stirne sich hinziehn. Die Augen 
haben etwas Stieres, sind todt; die Sclerotica ist auf 
beiden Bulbis mit vielen Gefässen versehen, der deut¬ 
lichste BeAveis einer leichten Reizung in den tiefem 
Theilen des Auges; die Pupillen in den grünlichen Re¬ 
genbogenhäuten sind sehr Aveit und etwas unregelmä¬ 
ssig, eigenthümlich scliAvarz. Manche Aerzte halten 
diese Augenkrankheit für Cataracta nigra. Ich bin 
der Ansicht, dass in diesen Fällen die Linsen Anfangs 
der Krankheit, deren Wesen in einer Apoplexia bulbi 
durch Bluterguss aus den Gefässen der Choroidea und 
der Arteria centralis besteht, Avorauf ein chronisch-ent¬ 
zündlicher Zustand der Aderhaut folgt, unversehrt sind 
und erst später zu leiden beginnen, Avie sich dieses bei 
der Erklärung der folgenden 5 Figuren (Fig. XVI — 
XX.) zeigen Avird. 

Fig. XVI. 

In diesem Auge beginnt bereits in Folge dfer durch 
Bluterguss entstandenen chronischen Entzündung der 
Choroidea Pigmentveränderung hier Avie in der Uvea, 
und eine Trübung der Linsensubstanz, vorzüglich von 
der hintern Seite aus. Die Pupille ist grünlich-schwarz, 
nach oben etwas verzogen, Avo der Irisrand sich auch 
schmaler als nach unten darstellt. Die Farbe der Iris 
ist krankliaft, da die Iris durch das chronisch-entzünd¬ 
liche Leiden der Choroidea ebenfalls zu leiden beginnt. 
Die Gefässe der Sclerotica Averden stärker, bekommen 
eine Neigung zur Varicosität, Avelche sehr stark in 
Fig. XIX. hervortritt. 

Fig. XVII. 

Das Uebel im Fortschreiten begriffen zeigt sich 
durch Blutüberfüllung in den Gefässen der Sclerotica, 
durch Entfärbung der Iris, deren Pupille sehr Aveit, 
unregelmässig und mit einem sclnvarzen Rande umge¬ 
ben ist, sich hier und dort auch nach aussen stülpt 
(Ectropium pupillare); durch eine Aveissliche Trübung 
im Centrum der Linse; die übrigen Theile derselben, 
nach der Peripherie zu, sind schwärzlich-grau. 

Fig. XVIII. 

Das Uebel ist in so fern im Fortschreiteii, als sich 
die Cataracta glaucomatosa immer mehr und mehr als 
eine grünlich-Aveisse Verdunklung der Linse zeigt; der 
schwarze Rand der Iris vermehrt sich durch Gefärbt- 
Averden des Irisparenchyms auf der vordem Fläche 
dieses Organs; auf der Iris bemerkt man ein grosses 
varicöses Gefäss, Avelches ZAvischen dem Orbiculus ci- 
liaris und der Cornea auf die Iris tritt. 

Fig. XIX. 

Diese Abbildung zeigt ein ähnliches Auge, in Avel- 
chem die Cataracta glaucomatosa noch mehr ausgebil- 
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det ist; das Leiden der Iris ist nicht so hervortretend 
wie in den beiden vorhergehenden Figuren, obgleich 
die Pupille länglich ist und die Farbe der Iris krank¬ 
haft erscheint. Auffallend ist die Varicosifät der Scle- 
rotica. 

Fig. XX. 

In diesem Auge tritt die Cataracta secundaria 
nach verlaufenem entzündlichen Vorgänge in der Tiefe 
des Auges als ganz vollendet hervor. Man sieht die 
kranke Iris mit ihrem unregelmässigen schwarz ge¬ 
färbten Rande; auf der Sclerotica verzweigen sich ein¬ 
zelne varicöse Gefässe; die cataractöse Linse zeigt 
von ihrem weissen Mittelpunkte ausgehende eigenthüm- 
liche Radien. Die Kapsel ist ebenfalls verdunkelt. 

Fi^. XXI. 

An diesem mit weit geöffneten Lidern gezeichne¬ 
ten linken Auge sieht man ausser den varicösen Ge- 
fässen der Sclerotica und einer tief im Hintergründe 
des Auges gelegenen Trübung eine verfärbte Iris, und 
der Reizzustand hat sich aus der Tiefe bis zur hin¬ 
tern Fläche der Cornea fortgesetzt, die dadurch ge¬ 
trübt erscheint. 


Fig. XXII. 

Darstellung eines Auges, au welchem sich Cata¬ 
racta mit Staphyloraa scleroticae laterale complicirt vor¬ 
findet. Die Cataracta ist eine natatilis. Die Darstel¬ 
lung ist in dem Augenblick genommen, in welchem 
der Kranke das Auge so stark nach aussen richtet, 
dass man von der Iris und Pupille nur ein Dritttheil 
gewahrt, wodurch aber das Staphyloma scleroticae la¬ 
terale im innern Augenwinkel sichtbar wird; die ver¬ 
dünnte, bläulich erscheinende Sclerotica ist voll von 
varicösen Gefässen. 

Fig. XXIII. 

Dasselbe Auge so dargestellt, dass der Kranke 
die Pupille nach dem innern Augenwinkel geriehtet 
hat, um das Staphyloma scleroticae der äussern Seite 
zu sehen, was nicht so ausgcbildet ist, wie das der 
innern Seite; auch hier zeigen sich sehr viele varicöse 
Gefässe. 

Fig. XXIV. 

Wirkliche Cataracta glaucomatosa am linken Auge 
eines alten Mannes. In der Conjunctiva scleroticae 
sieht man einige varicöse Gefässe, die Iris ist sehr 
schmal, die Pupille sehr weit, die Linse meergrün. 
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Krklärnng der eflften Tafel. 


Tah, JO. 

mOBBl liBSrTliS CBT^TAlililIlirAl] BT €APjSlJliAB IiBATIS. 

Fiff. I - XXTT. 

Wenn die vorhergehenden Tafeln eine Reihe von Cataracten, nach ihrer äussern Erscheinung, und 
im Zusammenhänge mit den andern Theilen des Auges, zeigten, so findet sich auf dieser und der folgenden 
Tafel die eigentliche pathologische Anatomie der Linsenkapsel und der Krystalllinse in bildlicher Darstel¬ 
lung vor. 


I. 

Ein halber Arcus senilis capsulae lentis auf der 
vordem Fläche der Linsenkapsel; man sieht diese 
durch die durchsichtige Linse und Kapsel hindurch, 
welche innerhalb des vordem Segmentes eines Auges, 
auf dessen hintere Fläche diese Figur die Einsicht ge¬ 
währt, liegt. 

Fi^. 11. 

Ein wahrer Circulus senilis auf der hintern Kap¬ 
selwand; derselbe besteht aus einzelnen Stücken, welche 
zusammengesetzt den Kreis bilden. Die Ansicht, die 
dieses Auge gewährt, ist die, dass man auf die hin¬ 
tere Fläche des vordem Segmentes eines Auges sieht. 

Fig. 111. 

Cataracta capsularis centralis posterior; Central¬ 
trübung auf der hintern Fläche der Kapsel. Die An¬ 
sicht der ganzen Figur ist ganz wie in Fig. 11. 

Fig. IV. 

Cataracta capsularis centralis anterior. Die Linse 
ist sammt ihrer Kapsel, auf der die Centraltrübung 
stattfindet, und in Verbindung mit der Netzhaut gelas¬ 
sen, aus dem Auge eines Kindes genommen. 


Fi^. V. 

Cataracta lenticularis centralis posterior. Es fin¬ 
det bei ungetrübter Beschaffenheit der Linsenkapsel 
auf der hintern Fläche der Linse eine Centraltrübung 
statt. Die Ansicht ist dieselbe wie in Fig. I. 11. 111. 
Das Segment ist von einem Kinderauge. 

Fig. VI. 

Vergrösserte Darstellung der vordem Fläche einer 
Cataracta natatilis. Man sieht auf dieser verdunkelten 
Kapsel eine grosse Menge verschiedenartiger Trübun¬ 
gen, welche die Folge von Ausschwitzungen sind. 

Fig. VH. 

Verdunklung der vordem Kapselwand, die in Ver¬ 
bindung mit der Corona ciliaris gelassen worden ist, 
aus der jedoch die Linse entfernt Avurde, um die Ver¬ 
dunklung der vordem Kapselwand genau zu sehen. 

Fig. VHI. 

Dasselbe Präparat von der hintern Seite betrach¬ 
tet, auf dem man eine Verdunklung der hintern Kap¬ 
selwand sieht, die zerschnitten ist, um die Linse her- 
auszuuehmen. 
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Fi^. IX. 

Vergrösscrte Darstellung eines Auges, von dem die 
Sclerotien entfernt worden ist, so wie die Iris, um 
eine freie Einsicht auf die Linse zu gewinnen, die mit 
den Ciliarforfsätzen durch die Fäden der Corona cilia- 
ris in der feinsten Verbindung steht. Auf der vordem 
Fläche der Linsenkapselwand gewahrt man vier kleine 
Gefässstämme, welche sich astförmig dort verzweigen, 
hier und dort durch Ramification sich verbunden, und 
eine nicht unbedeutende Trübung durch Ausschwitzung 
veranlasst haben. 

Fig. X. 

Cataracta lenticularis centralis anterior. Man sieht 
auf der vordem Fläche der Linse eine runde Central¬ 
trübung. Die Abbildung ist in natürlicher Grösse. 

Fiff. XI. 

Eine vergrösserte Darstellung der vordem Fläche 
einer Linsenkapsel sammt Linse in Verbindung geblie¬ 
ben mit der Corona ciliaris. Man sieht durch die 
helle Linsenkapsel hindurch eine durch Erweichung der 
Linsensubstanz eintretende Verdunklung, die bereits 
eine bedeutende Cataracta verursacht hat. In der Co¬ 
rona ciliaris ist eine eigenthümliche Auflockerung wahr¬ 
zunehmen. 

Fig. XII. 

Durch die Lupe gezeichnete Linse, die auf der 
hintern Fläche, welche nach oben gekehrt ist, eine 
grosse CentraltrÜbung zeigt, während einzelne helle 
undurchsichtige Streifen auf beiden Seiten der Linse 
sich zeigen. In der Mitte der Linse beginnt eine all¬ 
gemeine Trübung, 

Fig. XIII. 

Cataracta mollis cum nucleo flavo. Es ist dieser 
Staar, durch ein einfaches Mikroskop gezeichnet, aus 
dem Auge eines 61jährigen Mannes; die äussern Schich¬ 
ten sind pulpös, innerlich aber ist ein harter gelber 
Kern wahrzunehmen, dessen hintere Ansicht man hier 
sieht. 

Fig. XIV. 

Cataracta centralis anterior et media partialis cum 
obscuratione completa in parte posteriori. Eine durch 
die Lupe von der Seite gezeichnete Krystalllinse, an 
der auf der vordem Fläche eine geringe Centraltrübung 
sich zeigt, in deren Mitte die eine Schicht ziemlich 
breit getrübt ist und deren hintere Fläche als ganz ver¬ 
dunkelt erscheint, während die andern Theile der Linse 
durchsichtig sind- 

Fig. XV. 

Mikroskopische Darstellung eines Theiles der er¬ 
weichten äussern Schicht des Staares von Fig. XII. 


Fig. XVI. 

Vordere durch die Lupe gezeichnete Ansicht einer 
Cataracta lenticularis dura sine capsula. Man sieht auf 
die vordere Fläche dieses Staares, die durch die Ein¬ 
schrumpfung der obersten und vordersten Lamellen der 
Linse, Avelche in der Mitte aus einander gesprungen 
sind, enstanden ist. 

Fig. XVII. 

Durch die Lupe gezeichnete Seitenansicht einer 
harten, undurchsichtigen Linse; nach links ist die vor¬ 
dere Fläche, nach rechts die hintere Fläche des Staa¬ 
res; jene ist abgeplattet, diese ist sehr convex; merk¬ 
würdig ist der scharfe Rand, den der Staar zeigt. 

Fig. XVIII. 

Hintere Ansicht eines harten Staares, dessen re¬ 
gelmässig runde Gestalt durch den Einschrumpfungs¬ 
prozess der Linse verloren gegangen ist. Man sieht 
nach oben hin einzelne schwarze Pigmentablagerungen. 

Fig. XIX. 

Vordere Ansicht einer Cataracta lenticularis dura; 
sie zeigt eine schöne sternförmige Gestalt, welche durch 
Einschrumpfung der Linsensubstanz sich gebildet hat. 

Fig. XX. 

Seitenansicht einer Cataracta lenticularis dura; inan 
sieht einen gekerbten Rand, der rings um die harte 
Linse läuft, und wodurch der Staar gleichsam in ZAvei 
Hälften getheilt erscheint. 

Fig. XXI. 

Vordere Ansicht einer Cataracta lenticularis dura, 
die sich durch eigenthümliche geschlängelte Figuren 
bemerklich macht. 

Fig. XXII. 

Hintere Ansicht einer Cataracta lenticularis dura, 
die an den Seitentheilen einzelne Einschruinpfuiigen 
zeigt, in der Mitte dagegen mehr schwärzlich gefärbt ist. 

Fig. XXIII. 

Darstellung einer Durchschnittsfläche eines harten 
Staares; man sieht einzelne weisse Circularschichten 
mit dunkler Masse abAvechselri; in der Mitte ist ein 
länglicher gelber Kern. 

Fig. XXIV. 

Vordere Ansicht einer Cataracta dura, auf der bei 
einem gelblichen Rande weisse Punkte in Menge sich 
vorfinden. 

Fig. XXV. 

Vordere Ansicht einer Cataracta dura. 

Fig. XXVI. 

Hintere Ansicht einer Cataracta dura. 

9 






34 


Flg. XXVII. 

Ansicht der Durchschnittsflilche eines harten Staares. 

Fi^. XXVIII. 

Vordere Ansicht einer Cataracta dura lenticularis. 
Sie hat eine Mischung von gelber und vveisser Farbe. 

Fiff. XXIX. 

Vordere Ansicht einer Cataracta dura; es zeigt 
sich eine Art sternförmiger Bildung. 

Fi^. XXX. 

Vordere Ansicht einer Cataracta stellata. 

Fi^. XXXI. 

Vordere Ansicht einer Cataracta dura mit schwar¬ 
zen Pigmentablagerungen. 

Fig. XXXII. 

Vordere Ansicht einer eigenthümlichen Cataracta 
dura rubra. 

Fig. XXXIII. 

Darstellung einer ähnlichen Cataracta. 

Fig. XXXIV. 

Vordere Ansicht einer Cataracta flava, in der 
Mitte zersprungen. 

Fig. XXXV. 

Durchschnittsansicht derselben Cataracta, um die 
innere Structur zu sehen. 


Fig. XXXVI. 

Dieselbe Cataracta von der hintern Seite. 

Fig. XXXVII. 

Cataracta rubra. 

Fig. XXXVIII. 

Cataracta sanguinea. 

Fiff. XXXIX. 

Vordere Ansicht derselben Cataracta. 

Fig. XF. 

Vordere Ansicht einer Cataracta lenticularis. 

Fi^. XLI. 

Durchschnittsiläche einer Cataracta dura sammt 
Kapsel. Die Kapsel ist auf ihrer Durchschnittsfläche 
weiss, die Linse zeigt verschieden gefärbte Schichten. 

Fig. XFII. 

Vordere Fläche einer Cataracta dura. 

Fiff. XLIII. 

Durchschnittsfläche einer Cataracta dura. 

Fig. XFIV. 

Vordere Fläche einer Cataracta dura, 

Fiff. XLV. 

Vordere Fläche einer Cataracta dura. 

Fig. XLVI. 

Vordere Fläche einer Cataracta dura. 
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Erklärung der xwälften Tafel. 


Tah. XMÄ, 

MORBI liESTTIä CBYSTAlikllSräB BT CAFäUIiAB ItBlVTIS. 

Fig. I - XXXV. 

Die Fortsetzung bildlicher Darstellungen der pathologischen Anatomie der Linse und Linsenkapsel, 
welche auf der vorigen Tafel begonnen haben, liefert die vorliegende zwölfte Tafel in den Figuren I — 
XXIX. Die Figuren XXX — XXXV. geben Abbildungen des innern Zustandes von Augen, an denen die 
Staaroperation gemacht worden ist. 


Fig. 1 und 11. 

Diese Figuren zeigen Concremente auf der ver¬ 
dunkelten Linse und auf einem Theile der Hornhaut 
und Sclerotica, die aus einem staphylomatösen Auge 
durch die Operation entfernt worden sind, im vergrö- 
sserten Maassstabe gezeichnet. Fig. I. ist die verän¬ 
derte Linse mit den Kalkablagerungen; Fig. II. die 
innere Fläche eines entfernten Staphylomstücks, auf des¬ 
sen innerer Fläche sich mehrere Concremente vorfinden. 

Fig. Hl. 

Verdunkelte Kapsel mit verdunkelter atrophirter 
undurchsichtiger Linse. Die Linsenkapsel, welche 
bläulich gefärbt ist, ist eingeschrumpft und bildet auf 
ihrer vordem Fläche Falten. 

Fig. IV und V. 

Eingeschrumpfte und verdunkelten Kapsel mit har¬ 
ter Linse, von vorn (Fig. IV.) und von hinten (Fig. V.) 
gezeichnet. Durch die Einschrumpfung der Kapsel sind 
eigenthümlich gestaltete Figuren entstanden. 

Fig. VI und VH. 

Aehnliche Linsen mit Kapseln, von vorn (Fig. VI.) 


und von hinten (Fig. VII.) gezeichnet. Die Kapseln 
sind sehr weiss, hier und dort finden sich in den Fal¬ 
ten Ablagerungen von schwarzem Pigment vor, die 
Folgen eines entzündlichen Leidens sind. 

Fig. VIH. 

Eine ähnliche Linse mit Kapsel von der Seile ge¬ 
sehen. Auch hier sind die Falten sehr auffallend, 
Avelche die verdunkelte Linsenkapsel bildet, und die 
sich in einer grössere Regelmässigkeit auf der vordem 
und hintern Fläche, so wie an der Seile vorfinden. 

Fig. IX. 

Eine ähnliche Linse mit Linsenkapsel so zerschnit¬ 
ten, dass man die Dicke der verdunkelten und hier 
und dort eingeschrumpften Linsenkapsel sehen kann; 
zugleich springt die innere Beschaffenheit der Linse in 
die Augen. 

Fig. X. 

Unter dem Mikroskope untersuchte und gezeich¬ 
nete Linsenkapseltheile von der vordem und hintern 
Kapselwand. 
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Fi^. XI. 

Untersuchung der Stellen der verdunkelten Linsen- 
kiipsel, wo die vordere und die hintere Wand zusani- 
ineiitreffen. Man sieht, dass diese nur durch einzelne 
Faden Zusammenhängen. 

Fi^. XII. 

Durch die Lupe gezeichnete Untersuchung der ein¬ 
zelnen schwarzen Punkte, die auf der Linsenkapsel 
bisweilen abgelagert sind und die sogenannte Cataracta 
choroidealis bilden. (Vergl. Tab. XI. Fig. XXXI.) 

Fig. XIII. 

Etwas schwärzliche verdunkelte Linsenkapsel mit 
hartem Staare, der einen gelben Nucleus hat. 

Fig. XIV. 

Vordere Ansicht eines cataractosen Auges, an dem 
Sclerotien, Choroidea, Iris und Cornea so entfernt wor¬ 
den sind, dass man die den Glaskörper umschliessende 
Retina, so wie die mit dem Corpus vitreum noch ver¬ 
bundene verdunkelte Krystalllinse von oben sieht. Das 
Auge ist in natürlicher Grösse. Die Krystalllinsenkap- 
sel hat ihre regelmässige Gestalt verloren, ist sehr 
Aveiss, verdunkelt, und zeigt hier und dort auf ihrer 
vordem Fläche Ablagerungen hellgelber Stoffe. Die 
Stelle um die Corona ciliuris herum ist dunkel gefärbt, 
eben so der Glaskörper, so weit er übersehen Averden 
kann. 

Fig. XV. 

Eine ähnliche Ansicht eines in seinen tiefem Ge¬ 
bilden erkrankten Auges. Die nach Entfernung der 
Sclerotica sichtbare Choroidea, von der die Iris, Avie 
ihr vorderer Theil, entfernt Avorden ist, stellt sich un¬ 
gewöhnlich hellbraun, fast röthlich dar; man sicht die 
vordere Fläche der Linsenkapsel, die sehr dick, ver¬ 
dunkelt und mit gelblichen Ablagerungen versehen ist; 
hinter und neben der Linse sieht man die Retina, die 
sich bräunlich gefärbt bis zur Corona ciliaris erstreckt. 

Fig. XVI. 

Die vordere Hälfte eines cataraetösen Auges so 
gesehen, dass man die Aussicht auf die innere Fläche 
hat; nach unten liegt die Retina, av eiche sehr verdickt 
ist; in der Mitte derselben nach oben hin sieht man 
in der Tiefe die Pupille und neben ihr die Uvea, ei¬ 
nen Theil der Ciliarfortsätze, der innern Fläche der 
Choroidea und nach oben hin schAvimmt auf dem in 
der Concavität des Augapfels gelegenen Glaskörper die 
verdunkelte Linsenkapsel sammt Krystalllinse. 

Fig. XVII und XVIII. 

Diese Figuren geben die innern Ansichten ZAveier 
Durchschnitte eines cataraetösen Hundeauges. Die Cor¬ 
nea ist ungemein verdickt, ein pathologischer Zustand, 


der in Hundeaugen sehr oft getroffen Avird, den man 
aber im menschlichen Auge selten sieht. Die Iris ist 
in eine dicke Aveissliche Masse degenerirt, die neben 
und auf der Linse in ihrem Durchschnitte zu sehen 
ist, und sich auf der Figur links an die hintere Fläche 
der Hornhaut legt, Avas rechts nicht der Fall ist, wo 
die sehr verdickte Iris hinter der Kapsel liegt. Auf 
beiden Seiten gewahrt man die innere Fläche der sehr 
verdickten undurchsichtigen Linsenkapsel, sie ist Aveiss- 
lichblau; in der linken Figur sieht man die ebenfalls 
verdunkelte dichte Linse etAvas nach unten geschoben 
liegen. Die Netzhaut erscheint auf beiden Figuren sehr 
dick; sie hat sich hier Avie dort, da der Glaskörper, 
der sehr flüssig Avar, ausgeflossen ist, von der Cho¬ 
roidea gelöst. In dem Segmente rechts sieht man nach 
unten hin auf der Choroidea ein plastisches Aveisses 
Exsudat in ziemlicher Ausbreitung. 

Fig. XIX. 

Vordere Ansicht auf ein cataraetöses Auge, au 
dem die Cornea, die Iris und ein Stück der Choroidea 
entfernt Avorden sind; mau sieht einen Theil der Scle¬ 
rotica mit ihren Rändern, die dadurch entstanden sind, 
dass die Cornea sammt Sclerotica hier entfernt Avorden 
ist; an den Rändern liegen einzelne Theile der Choroi¬ 
dea, an diesen beobachtet man nach oben einzelne 
Theile der Retina, in der Tiefe dunkle Stellen des 
Glaskörpers, auf ihm liegt die verdunkelte Kapsel sammt 
Linse; nach unten zeigt die Kapsel einzelne Theile 
der Falten der Corona ciliaris; die vordere Kapselfläche 
zeigt eigenthümliche Figuren, die durch Einschrumpfun¬ 
gen der Kapsel entstanden sind. 

Fig. XX. 

Eine ähnliclie Ansicht. Es ist ebenfalls die Cor¬ 
nea und ein Theil der Sclerotica entfernt; neben den 
Rändern sieht man ein Stück der Choroidea, von 
der die Iris sammt dem Orbiculus ciliaris getrennt Avor¬ 
den ist. In der Mitte dieser Theile liegt die verdun¬ 
kelte Kapsel sammt Linse. 

Fig. XXI. 

Aehnliche Ansicht eines cataraetösen Auges, an 
dem die vordere Hälfte der Sclerotica sammt Cornea 
abgetragen worden ist. Nach oben gcAvahrt mau die Cho¬ 
roidea, den breiten Orbiculus ciliaris und einen Theil der 
Ciliarfortsätze, von denen die Iris entfernt worden ist; 
dadurch erscheint die verdunkelte Krystalllinse nebst 
Kapsel in ihrem Zusammenhänge. Nach unten ist die 
Choroidea sammt Ciliarfortsätzen von der Linsenkapsel 
getrennt, und diese Theile sind in ihrem Zusammen¬ 
hänge mit der gesunden Netzhaut zerschnitten und 
in ihren Lappen nach aussen gelegt, so dass man 
die innere Fläche derselben sieht; man betrachtet hier 
die bläulichAveisse Netzhaut in ihrer Ausbreitung bis 
zu den Ciliarfortsätzen. 
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Fig. xxn. XXIII. XXIV. XXV. 

Diese Figuren geben Abbildungen von Entozoen, 
die ich in Cataracten gefunden habe. In Fig. XXII. 
ist eine Filaria in natürlicher Grösse abgebildet, die 
Nordmann, dem wir diese Entdeckung verdanken, Fi¬ 
laria oculi humani genannt hat. Sie ist aus dem rech¬ 
ten Auge eines 61 jährigen Mannes, dem ich einen äu- 
sserlich mehr piüpösen, innerlich aber mit einem har¬ 
ten Kerne versehenen Staar (vergl, Taf. XI. Fig. XIII.) 
ausgezogen hatte. 

Fig. XXIII. giebt eine vergrösserte Abbildung 
derselben Filaria oculi humani. 

Fig. XXIV. Abbildung eines Distoma oculi hu¬ 
mani von der vordem, und in 

Fig. XXV. von der hintern Seite. 

ms- XXVI. 

Vordere Ansicht eines Auges, an dem die Scle- 
rotica sammt Cornea entfernt worden ist; die Iris ist 
mit einem Theile der Choroidea eingeschnitten, von 
der darunter liegenden Linse, mit der sie fest adhä- 
rirt, vorsichtig abpräparirt und zurückgeschlagen wor¬ 
den. Man sieht Folgendes: Nach oben hin die Ränder 
der durchschnittenen Sclerotica, unter diesen einzelne 
Stücke der Choroidea, neben diesen eine sehr grosse 
Linsenkapsel sammt Linse, gelb gefärbt; in der Mitte 
derselben bemerkt man eine runde gelbe Stelle, in de¬ 
ren Mitte eine Menge von Falten durch Einschrum¬ 
pfung der Kapsel gebildet sind, hinter dieser liegt der 
grösste Theil der Linse, der die Peripherie der vordem 
Fläche bildet, schwärzlich gefärbt, und zwar mit einer 
Menge von Figuren; dieses kommt von der innigen 
Verwachsung, die zwischen der Uvea und der Linsen¬ 
kapsel stattgefunden hat und theilweis getrennt wurde; 
unterhalb dieser Stelle liegt die Iris so dargestellt, dass 
man ihre innere Fläche, die Fläche der Uvea, sieht, 
die sehr schwarz gefärbt ist, die Pupillenstelle zeigt 
und einzelne Flecken am Bande beobachten lässt. 

Fig. XXVII. 

Vergrössert dargestellte Seitenansicht des Durch¬ 
schnittes einer kranken Linse, an der sich Centraltrü¬ 
bungen vorfinden. In der Mitte der Kapsel sieht man 
die Verdickung der Stelle, die hier eine Erhabenheit 
bildet, indem hier die Kapsel verdickt ist; ausserdem 
gewahrt man an dem Durchschnittsrande der Kapsel 
eine leise Trübung; die innerhalb der Kapsel liegende 
Linse auf der Durchschnittsliäche betrachtet, zeigt in 
der Mitte der Linsenmasse eine bedeutende Trübung, 
die sich auf eine Schicht der Linse beschränkend in 
die Breite geht; nach dem andern Theile der Linse 
hin geht diese Schichttrübung der Linse in eine gerin¬ 
gere Peripherie als in der Mitte, aber pyramidal in 
die Höhe; ähnliches findet nach unten hin statt, so dass 
die ganze Centraltrübung der Linse eine pyramidale 


Form bildet, deren Basis auf der hintern Fläche der 
Linse entsteht und deren Spitze nach der vordem Flä¬ 
che des Auges gerichtet ist, während eine Hueerschicht 
durch die Pyramide hindurch sich erstreckt. 

Fig. XXVIII. 

Der Durchschnitt eines cataractösen Hundeauges. 
Die Cataracta liegt in der vordem Augenkammer dicht 
an der hintern Fläche der Cornea. 

Fig. XXIX. 

Innere Ansicht des vordem Segmentes des Auges 
eines neugebornen Kindes, welches an Ophthalmia neo¬ 
natorum litt und bei dem die Linse durch eine Horn- 
hautöffuung aus dem Auge gefallen ist; dadurch ist 
die Pupille aus der Mitte der Iris gerückt und es be¬ 
findet sich die etwas getrübte Linsenkapsel, die zu¬ 
sammengefallen ist, am untern Theile des Segmentes 
pyramidal znsammengefallen. 

-Fig. XXX. 

Innere Ansicht des vordem Segmentes eines Au¬ 
ges, an dem die Staaroperation vorgenommen worden 
war, worauf eine Entzündung in der vordem Augen¬ 
kammer sich gebildet hat, die bald in Ausschwitzung 
übergegangen ist und durch plastisches Exsudat die 
ganze hintere Fläche der Iris und die Ciliarfortsätze 
metamorphosirt hat. In der Mitte des plastischen Ex¬ 
sudats sieht man ein dickes, weisses Conglomerat, die 
verdickten Ueberrcste der zurückgebliebenen Linsen¬ 
kapsel. Von dem weisscn Exsudate aus gehen stern¬ 
förmige Exsudate nach der hintern Fläche des Auges. 

Fig. XXXI. 

Innere Ansicht eines in zwei Theile geschnittenen 
Auges, an dem in Folge der Keratonyxis Hornhaut¬ 
zerstörung, Staphylombildung und plastisches Exsudat 
in der vordem Augenkammer eingetreten war. Es hat 
sich auf der Gegend der Ciliarfortsätze eine grosse 
Menge plastischen Exsudats abgelagert. In den hin¬ 
tern Theilen ist das Auge unversehrt. 

Fig. XXXII. 

Innere Ansicht des vordem Segmentes des linken 
Auges eines Mannes, acht und ein halbes .Tahr nach 
der Reclination des Staars. Man sieht zwei halbmond¬ 
förmige, durch Weingeist verdickte weisse Massen, die 
Ueberbleibsel der Kapsel. 

(Ich verdanke diese Abbildung Herrn Dr. Söinmering 
in Frankfurt a. M. Vcrgl. auch dessen Beobachtun¬ 
gen über die organischen Veränderungen im Auge 
nach Staaroperationen. Frankfurt a. M. 1828. in 8. 
Tab. I. Fig. I.)] 

Fig. XXXIII. 

Innere Ansicht des vordem Segmentes des linken 
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Auges einer Frau, an der drei Jahre vorher die Re- 
clination des Staars durch die Sclerotica gemacht wor¬ 
den war. Die hintere Kapselwand erscheint trübe, 
gelblich; nach links und unten ist ein rundes Loch; 
rechts nach aussen liegt die gelbe, verdunkelte Linse; 
an der Stelle befindet sich auf der Choroidea plasti¬ 
sches Exsudat 

Fig. XXXIV. 

Innere Ansicht des vordem Segmentes des rech¬ 
ten Auges eines alten Mannes, an dem die Reclination 
des Staars durch die Sclerotica gemacht worden war. 
Der Kranke sah nach der Operation aber nicht voll¬ 


kommen und es erschien nur der obere Theil der Pu¬ 
pille frei. Bei der Untersuchung des Auges nach dem 
Tode zeigte .sich eine gelbe Masse in der Linse und 
Linsenkapsel, welche sich nicht unterscheiden Hessen; 
dieselbe bedeckte den grössten Theil der Uvea und 
füllte die Pupille aus; von hier aus erstreckte sie sich 
nach unten. 

ms, XXXV. 

Innere Ansicht des vordem Segmentes eines Au¬ 
ges, an dem durch die Keratonyxis die Reclination der 
harten Linse gemacht worden war. Die harte, recli- 
nirte Linse liegt nach unten; an der Stelle der Uvea 
und Pupille sieht man ein weisslich-braunes Exsudat. 
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JQrkläi’nng der dreizebiiteii Tafel. 


T«*. Jtlll, 

mORBI CitTARACTAR CVRAM 9VB9Eia.lTR]irTR9. 

Figr. I - XXTF. 

Auf dieser Tafel stellen sich in vierundzwanzig- Abbildungen die vorzügliehsten Formen der Augen¬ 
krankbeiten dar, die so oft nach Staaroperationen entstehen. Es gehören zu den Nachkrankheiten nach Staar- 
operationen, vorzüglich zu denen, welche nach Nadeloperationen sich zeigen, ausser den hier abgebildeten, 
vornehmlich die Staphylombildung, so wie überhaupt die verschiedenen Formen der CornealVereiterung; in Be¬ 
ziehung auf diese verweisen wir auf die hierher gehörigen Tafeln. Tab. II. V und VI. 



Fi^. 1. 

In diesem linken Auge ist der Bluterguss in der 
vordem Augenkamraer abgebildct, der bisweilen, wenn 
auch nicht häufig, bei oder nach der Scleroticonyxis 
entsteht. Ich habe ihn nur einmal in so hohem Grade, 
als ihn diese Figur zeigt, beobachtet, und zwar an 
einem mit Cataracta glaucomatosa afficirten Auge, wo 
ich zur Operation fast gezwungen ward. Es ist die 
vordere Augenkammer ganz mit Blut angefüllt; durch 
den Bluterguss hindurch sieht man die Pupille. Der 
weisse Rand der Cornea ist die Stelle der Hornhaut, 
die über dem Bluterguss hinaus liegt. Die varicösen 
Gefilsse der Coujunctiva und Scleroticu, tiefer sitzen¬ 
den Augeukrankheiten so eigen, sind nicht zu übersehen. 

Fig. II. 

Darstellung eines Aüges mit einem Nachstaare, 
d. h. eine Verdunkelung der Kapsel, die durch die 
Scleroticonyxis zusammengedrückt und nach unten ge¬ 
drängt Wörden ist; ganz hinter den untern Pupillar- 
rand hat die verdunkelte Kapsel nicht gelegt werden 
können, sie ist immer wieder in der gegenwärtigen 


Gestalt aufgestiegen. Man sieht an ihrem obern Rande 
eine Einkerbung, die Folge des Nadeldruckes, der wie¬ 
derholt geübt ward, die verdunkelte und mit Aveissen 
Punkten versehene Kapsel in den Grund des Auges 
zu bringen. Im Auge ist die Erweiterung der Pupille 
künstlich bewirkt Avorden, 

Fi^. III. 

Darstellung eines Auges, an Avelchem der Staar 
zerstückelt worden ist; es hängen einzelne Stücke der 
Cataracta auf dem untern Pupillarrande in die vordere 
Augenkammer hinein. 

Fig’. IV. 

An diesem Auge sieht man ein sehr grosses läng¬ 
liches Stück einer gelben Cataracta, die durch die 
Scleroticonyxis zerstückelt und möglichst deprimirt wor¬ 
den war, aus der hintern Augenkammer in die vordere 
gelangt, wo es mit seiner Basis ZAvischen Iris und 
Cornea liegt, Avährend die Spitze über den untern Pu- 
pillarrand in die Pupille hineinragt. Das ganze Auge 
befindet sich in einem inflammatorischen Reizzustande. 
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Flg. V. 

Darstellung eines Auges, an welchem die Kera- 
tonyxis mit Glück geübt worden, bald nach der Ope¬ 
ration jedoch in der ganzen Descemet’schen Haut eine 
exsudative Entzündung entstanden ist, durch welche 
die vordere Fläche der Iris, so wie die hintere der 
Cornea sich hier und dort weiss gefärbt hat. Die 
Sclerotica befindet sich ebenfalls in einem entzündli¬ 
chen Reizzustande. 

ms- VI. 

Darstellung eines Auges, an welchem nach der 
Scleroticonyxis ein sogenannter Nachstaar mit Synechia 
posterior entstanden ist. 

ms. vTi. 

Ein ähnliches Auge in einem ähnlichen Zustande, 
nur mit dem Unterschiede, dass hier ausser dem nach 
der Scleroticonyxis entstandenen Nachstaare, der in der 
sehr verzogenen und mit dem Nachstaare verwachsenen 
Pupille sich zeigt, die Iris die exsudativen Folgen einer 
Iritis in grosser Farbenveränderung zeigt. 

Fi^. VIII. 

An diesem Auge sieht man die in Folge einer Ke- 
ratonyxis entstandene exsudative Entzündung der vor¬ 
dem Augenkammer, die einen solchen Grad erreicht 
hat, dass das Parenchym der Iris ganz yerschwunden 
und mit einem gelben Exsudate, Avelches die Pupille 
ganz verklebt, bedeckt ist; dadurch ist die vordere 
Augenkammer fast ganz verschwunden. In der Tiefe 
des Auges geht während dieser Zeit ein inflammatori¬ 
scher Zustand vorwärts, wie sich dieses aus dem in¬ 
flammatorischen Zustande der Sclerotica ergiebt. Die 
später gemachte anatomisch-pathologische Untersuchung 
zeigte ein Schwinden des Glaskörpers, eine Verschrum¬ 
pfung der Retina und eine Entzündung der Choroidea 
mit seröser Ausschwitzung. 

ms. IX. 

(Hier steht falsch HX.) 

Darstellung eines Auges, an welchem der Versuch 
gamacht worden ist, durch die Scleroticonyxis den 
Staar in die Tiefe des Auges zu bringen; die Opera¬ 
tion ist misslungen, der Staar hat sich sammt Kapsel 
in die vordere Augenkammer gedrängt, liegt dicht an 
der Cornea an, die Pupillarränder sind etwas einwärts 
gekehrt. 

ms- X. 

An diesem Auge ist durch die Scleroticonyxis der 
Staar deprimirt gewesen, aber wieder in die Höhe ge¬ 
stiegen; er ist theilweis zerstückelt; theilweis ange¬ 
schnitten; die Pupille ist länglich, nach rechts ist sie 
etwas frei, drei Viertheile der Pupille sind aber durch 
den wieder aufgestiegenen Staar verdunkelt. Die Scle¬ 
rotica befindet sich in einem Reizzustande. 


ms. XI. 

Darstellung eines Auges ohne Iris, an dem die 
Zerstückelung des Staares gemacht worden ist, die 
Aufsaugung stattgefunden hat, jetzt aber die Ausschwit¬ 
zung plastischen Stoffes an der hintern Wand der Cor¬ 
nea beginnt, die später so weit kam, dass sich die 
ganze Cornea verdunkelte. 

Fi^. XII. 

Abbildung eines Auges mit künstlich erweiterter 
Pupille, an welchem durch Keratonyxis die Kapsel 
zerschnitten und der Staar in die Tiefe des Auges ge¬ 
legt worden ist. Man sieht am Pupillarrande einen 
schwarzen Ring, den Zwischenraum zwischen dem äu- 
ssern Rande der Linse und dem Pupillarrande; sodann 
folgt eine weisse spinnewebenartige Masse, in deren 
Mitte man ein Kreuz sieht; das Kreuz ist die Oefl:- 
nung, die durch die Nadel in der vordem Kapselwand 
durch einen Kreuzschnitt gemacht worden ist, der jetzt 
klafft, das ist die freie Stelle des Auges; zwischen 
dem Kreuze und dem äussern schwarzen Rande ist 
die getrübte vordere Kapsel. 

Fi^. xni. 

Ein Auge mit einem Nachstaare, welcher durch 
eine abei’malige Operation, die Scleroticonyxis zusam¬ 
mengedrückt und möglichst in den Boden des Auges 
gebracht worden ist. Durch die künstlich erweiterte 
Pupille sieht man den untern Theil der Kapsel. 

Fi^. XIV. 

Ein Auge mit Nachstaar, durch Kapselverdickung 
entstanden, dabei findet sich Synechia posterior vor; 
die Iris ist durch chronischen Entzündungszustand in 
ihrer Farbe verändert und verdickt. 

Fig. XV. 

Ein Auge, in welchem nach der Scleroticonyxis 
eine bimförmige Verziehung der Pupille entstanden 
ist; es liegt ein Stück der Kapsel am Boden der vor¬ 
dem Augenkammer, und mehrere Staarreste befinden 
sich im obern und mittlern Theile der sonst hellen 
Pupille. 

Fi^. XVI. 

Auge mit künstlich erweiterter Pupille, in der 
man einen bedeutenden Nachstaar sieht. Es ist die 
vordere Kapsehvand, die sich in Folge der durch die 
Nadeloperation des Staares entstandenen traumatischen 
Reaction sehr getrübt hat. Man sieht hier und dort 
ziemlich feste weisse Stellen, die mit W'enigcr undurch¬ 
sichtigen abwechseln. 

ms. XVII und XVHI. 

Vergrösserte Darstellungen der Iris zweier mit 
Nachstaar durch Kapselmetamorphose versehener Au¬ 
gen. In 
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Fig. XVII. zeigt sich die Farbe der Iris sehr 
dunkelbraun, das schöne lebendige Gewebe derselben 
ist etwas verwischt; die künstlich erweiterte Pupille ist 
sehr regelmässig; hinter den Pupillarrändern sieht man 
eine weissliche Masse, die sich wie ein Vorhang vor 
die Pupille legt. Es ist das die durch die Operation 
verletzt gewesene vordere Kapselwand, die durch 
einen inflammatorischen Reiz, der auf einigen Stellen 
schwächer, auf andern stärker gewesen ist, und da¬ 
durch bald grössere, bald geringere Spuren plastischer 
Ausschwitzung herbeigeführt hat, entstanden ist. Hier 
und dort ist die Kapsel bläulich, dann sehr weiss, sehr 
verdickt, dann folgen wiederum einzelne Oeffnungen; 
letztere treten vorzüglich stark in 

Fig. XVIII. hervor, in der auch die plastischen 
weissen Exsudate sich stärker zeigen. 

XIX. 

Vergrösserte Darstellung einer Iris sammt Pupille 
eines Auges, an dem in Folge einer Scleroticonyxis, 
durch welche der weiche Staar zerstückt worden war, 
der sich nun jetzt auflockert, eine Verziehung der Pu¬ 
pille, ein Hervordrängen der Iris und ein die Pupillen¬ 
öffnung ausfüllender Prolapsus lentis entstanden ist. 
Der obere Theil der Iris ist etwas gezerrt, der untere 
dagegen ist durch die Last der auf ihr liegenden zer- 
stückten weichen Staarmasse zusammengedrückt. Nach 
oben ragt der Staar etwas in die Höhe, die Iris ist 
subinflammatorisch gereizt; an den Pupillarrändern zeigt 
sich ziemlich viel schwarzes Pigment, das mit der wei¬ 
chen vorgefallenen Staarmasse zu verwachsen droht. 

Fig. XX. 

Darstellung eines Auges, an dem die Extraction 
des Staares durch den Hornhautschnitt nach unten ge¬ 
macht worden ist. Nach unten ist die Hornhaut in der 
Schnittgegend verdunkelt, hier muss die Iris verletzt 
worden sein; der untere Pupillarrand scheint zu feh¬ 
len, ist aber theilweis fest mit der hintern Wand der 
Cornea verwachsen, dadurch hat die Pupille nach un¬ 
ten ein eigenthümliches weites Aussehen erhalten. Die 
Pupille ist ungetrübt und der Kranke sieht gut mit 
diesem Auge. 


Fig. XXI. 

Rechtes, mit einem Geroutoxon versehenes Auge einer 
alten Frau, an dem die Extraction des Staares gemacht 
worden ist. Der Hornhautschnitt, der nach unten ge¬ 
führt ward, ist zu hoch gefallen, ist aber verheilt, und 
eine grosse Narbe zurückgelassen. Die Iris ist durch 
eine chronische Entzündung in ihrem Parenchym et¬ 
was verändert, die Pupille ist länglich verzogen, der 
Rand mehr als gewöhnlich schwarz, hinter ihr liegt 
ein Theil der zurückgebliebenen, sich verdunkelnden 
Kapsel. Die Sclerotica befindet sich in einem gerin¬ 
gen Reizzustande. 

Fig. XXII. 

Linkes Auge, au dem die Extraction durch den 
Hornhautschnitt nach oben gemacht worden ist. Die 
Schnittwunde ist vernarbt, an der Stelle derselben ist 
eine kleine Verdunklung übrig geblieben; die vordere 
Fläche der Iris befindet sich in einem exsudativen in¬ 
flammatorischen Zustande, die Pupille ist durch das 
Exsudat verklebt; in der Tiefe des Auges ist eben¬ 
falls ein inflammatorischer Reiz im Gange, wie sich 
dieses aus der Entzündung der Conjunctiva und Scle¬ 
rotica ergiebt. Die Sehkraft des Auges ist ganz auf¬ 
gehoben. 

Fig. XXIII. 

Ein ähnlich, nach der Extraction nach oben, me- 
tamorphosirtes Auge. Der Hornhautschnitt ist vernarbt, 
hier ist jedoch die Cornea abgeflacht, die zurückge¬ 
bliebene Narbe ist ziemlich breit; die vordere Fläche 
der Iris ist durch plastische Ausschwitzungen gänzlich 
verändert; die Pupille ist verwachsen. 

Fig. XXIV. 

Ein Auge, an welchem die Extraction der verdun¬ 
kelten Linse durch den Hornhautschnitt nach unten ge¬ 
macht worden ist. Die Hornhautwunde ist so schön 
verwachsen, dass man nur hier und dort die Spuren 
des Schnittes als ein schmales Exsudat gewahrt. Da¬ 
gegen hat sich aber hinter der Hornhaut und zwischen 
dieser und dem Pupillarrande der Iris ein netzförmiges 
Exsudat gebildet, durch welches die Sehkraft sehr ver¬ 
mindert ist. 


il 
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Erklärung der vierzelinten Tafel. 


Talb. XXV. 

DIOnBl MEMBRAlirAE gEKOISAE lAlDlS« IRIDIS IPSIIJS ET UVEAE. 

Fig. I - XXVX. 

Es sind die pathologischen Zustände der Iris, auf ihrer vordem und hintern Fläche, wie in ihrem 
Parenchyme, welche in einzelner Auswahl auf dieser Tafel sich zeigen; während in den ersten zwanzig Dar¬ 
stellungen die genannten pathologischen Zustände nach ihrer äussern Erscheinung und im Zusammenhänge mit 
andern Theilen des Auges erscheinen, geben die letzten sechs Figuren vergrösserte und vereinzelte Ansichten 


wichtiger pathologischer Veränderungen der Iris. 

Fig. 1 und 11. 

Abbildungen eines Auges von vorn (Fig. I.) und 
von der Seite (Fig. II.), in dessen Iris nach oben und 
aussen ein fremder Körper, ein Steinchen, gedrungen 
ist, der die Cornea durchbohrt hat und hinter welchem 
dieselbe schnell wieder verwachsen ist; der fremde 
Körper sieht wie ein gelber Fleck aus; nur wenn man 
das Auge von der Seite (Fig. II.) betrachtet, sieht 
man ein geringes Verzogensein dm- Pupille nach au¬ 
ssen und oben. Die Sclerotica ist durch Subinflara- 
mation gereizt. Unter Fig. I. befinden sich zwei Fi¬ 
guren, welche die vordere und hintere Ansicht des ins 
Auge gedrungenen und später ausgezogenen Sternchens 
geben und an mehreren Stellen gelbe Flecke zeigen, 
welche nichts anderes sind, als gelbes Exsudat, wel¬ 
ches sich um den Körper gelegt hat. 

Fig. 111. 

Das Auge nach der Ausziehung des Steinchens 
aus der Iris durch einen am obern Rande der Horn¬ 
haut gemachten Tförmigen Einschnitt in diese; man 
sieht die Spuren von diesem nach aussen und oben; 


die Pupille ist dorthin etwas verzogen. Sonst ward 
die Sehkraft des Auges gerettet. 

Fig. IV. 

Ein Auge, an welchem sich in Folge heftiger Er¬ 
schütterung eine Ablösung der Iris vom Ciliarligament 
nach oben gebildet hat, dadurch ist die Pupille in sich 
selbst zusammengefallen; die Iris, wie der ganze vor¬ 
dere Theil des Auges ist von einer Subinflammation 
ergriffen, hinter der Pupille zeigt sich eine beginnende 
Trübung der Krystalllinse. Die Sclerotica ist subin¬ 
flammatorisch gereizt. 

Fig. V. 

An diesem Auge ist in Folge eines Peitschenhie¬ 
bes, der dasselbe getroffen hat, eine Ablösung der Iris 
vom Ciliarligament nach unten in beträchtlicher Aus¬ 
dehnung geschehen. Die Pupille hat dadurch an ihrer 
runden Gestalt gelitten; die Iris ist eigenthümlich lilla 
gefärbt, ein Beweis, dass die Erschütterung des Auges 
auf die Ernährung und Pigmentabsonderung derselben 
gewirkt haben muss. Die Zeichnung dieses Auges ist 
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einen Monat nach geschehener Verwumlung genommen; 
die Sehkraft ist wenig gestört. 

Fi^. VI. 

Ein Auge, das durch ein Stückchen Holz, welches 
in dasselbe mit grosser Gewalt gedrungen ist, bedeu¬ 
tend verletzt ward, und in Folge dessen grosse Dege¬ 
nerationen stattgefunden haben. Man sieht eine eigen- 
thümlich durch plastisches Exsudat gestreifte Iris, in 
der man von normaler Pupillengestalt nichts wahr¬ 
nimmt. Nach aussen hin ist eine längliche Oeffnung 
in der Iris, hinter der die verdunkelte Linse mit ihrem 
äussern Rande liegt; nach innen ist eine zweite grosse 
Oeifnung in der Iris, welche durch einen weissen Strei¬ 
fen, die Ueberbleibsel einer Verwundung der Iris, und 
durch darauf gefolgtes plastisches Exsudat, entstanden 
ist; in dieser Oeffnung sieht man zum Theil bedeuten¬ 
des plastisches Exsudat, welches iu Filamenten von 
den Rändern der Irisverwundung nach der Linse zu 
geht, zum Theil letztere in grosser Trübung liegen. 

Fig. VII. 

Abbildung eines linken Auges, an welchem in 
Folge einer heftigen Verwundung der Sclerotica nach 
oben und innen der grösste Theil des obcrn Segmen¬ 
tes der Iris durch Vorfall in die Sclerotica und durch 
Verziehung verloren gegangen ist. Es hat sich da, 
wo die Sclerotica verwundet worden war, eine Ver¬ 
dünnung dieser Membran gebildet, die das Ansehen 
eines Staphyloma scleroticae incipiens zeigt. Der noch 
vorhandene Theil der Iris zeigt keine Spur von 
Krankheit. 

Fig. VIII. 

Entzündliche Trübung des Irisparenchyms in Folge 
einer vorhandenen Iritis scrophuloso-mercurialis ent¬ 
standen. 

Fig. IX. 

Plastisches Exsudat in der vordem Augenkammer 
auf dem untern Theile der Iris. 

Figr. X. 

Plastisches Exsudat auf der Serosa iridis und in¬ 
nerhalb der oberflächlich gelegenen Theile der Iris 
selbst, wodurch die Pupille ganz verstopft ist. 

Fi^. XI. 

Ein ähnliches Auge, nur dass hier ein Theil der 
durch plastisches Exsudat veränderten Oberfläche der 
Iris nach oben und innen mit der hintern Fläche der 
Cornea zusammenhängt. 

Fig. XII. 

Fungus iridis nach Ritterich. 

(S. dessen Jährliche Beiträge zur Vervollkommnung der 
Augenheilkunst. 1. Bd. 1827. in 8. Tab. 1. Fig. 3.) 


Fig. XIII. 

Ein Auge, an dem die vordere Fläche der Iris 
theilweis durch gelbes plastisches Exsudat bedeckt er¬ 
scheint, wodurch die Pupille ganz verschwunden ist, und 
an dem sich zwischen Cornea und Iris nach innen eine 
grosse Menge weisser Masse vorfindet, durch welche 
Cornea und Iris zum grössten Theile verwachsen sind. 

Fi^. XIV. 

Vergrösserte Abbildung eines von chronischer Iri¬ 
tis befallenen rechten Auges. Die Sclerotica und Con- 
junctiva sleroticae sind durch Gefässinjection gereizt; 
um die Iris herum ist die Sclerotica eigenthümlich bläu¬ 
lich gefärbt. Die vordere Fläche der Iris ist wie ver¬ 
wischt, man gewahrt nichts mehr von dem lebendigen, 
schönen, gestreiften Parenchym der Iris, sondern diese 
zeigt sich wie eine braune erhabene Masse, an deren 
Pupillarrändern hier und dort plastisches Exsudat be¬ 
merkt wird, wodurch die Pupille ein gesterntes An¬ 
sehen bekommt. 

Fi^. XV. 

Abbildung eines linken Auges, an welchem in 
Folge des durch chronische Entzündung zwischen dem 
Parenchym der Iris geschehenen plastischen Exsudates 
eine Verdickung dieses Organes entstanden ist — Iri- 
doncosis. Diese Verdickung zeigt sich vorzüglich an 
dem äussern Theile der Iris; nach der Pupillargegend hin 
flacht sich die Iris mehr ab, von der Papille ist eine 
kleine längliche Spur nur noch übrig. Um die Iris 
zeigt sich in der Sclerotica der bläulich - weisse Ring. 

Fig. XVI. 

Ein linkes Auge mit einer ähnlichen Degeneration 
des Irisgewebes (Iridoncosis), an welchem durch Iri- 
dodialysis eine Pupille gemacht worden ist. (S. die 
Erklärung von Fig. XXV. auf dieser Tafel.) 

Fig. XVII. 

Ein linkes Auge, an dem sich in Folge eine Uvei¬ 
tis in der Pupille bräunliche Exsudate vorfinden, wo¬ 
durch die Pupille ein gesterntes Ansehen bekommt. 
Diese braunen Auswüchse nennen manche Aerzte Con- 
dylomata iridis. 

Fig. XVIII. 

Ein rechtes Auge iu einem ähnlichen Zustande 
von geringerer Intensität. 

Fig. XIX. 

Vergrösserte Abbildung eines Auges mit Exsudat 
im Pupillarrande. 

Fig. XX. 

Vergrösserte Abbildung einer Iris in einem ähnli¬ 
chen kranken Zustande. 
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XXI. 

Solu- vergTösserte Abbildung der Iris eines Auges, 
an dem die vordere und hintere Fläche dieses Orga¬ 
nes in einem chronisch entzündeten Zustande sich be¬ 
findet. Die eigentliche Membrana serosa iridis ist sehr 
weiss, verdickt, so dass das Irisparenchym wie unter 
einem Schleier liegt. Die Pupille ist sehr verändert, 
an ihr ist in der Mitte nur noch eine kleine Stelle frei; 
die Ränder sind theils durch einzelne feine p5Tamidale 
weisse plastische Exsudate bedeckt, welche von der 
vordem Fläche der Iris, von der Membrana serosa die¬ 
ses Organs in die Pupille zur vordem Kapselwand 
gehen, theils sind sie durch das wuchernde bräunliche 
Exsudat, welches von der Uvea ausgeht und die Pu¬ 
pille seitlich deckt, erfüllt; ausserdem zieht sich eine 
grosse Menge von Gefässen, die zwischen Orbiculus 
ciliaris und Cornea auf die vordere Fläche der Iris ge¬ 
treten sind und von da zur Pupille hingehen, über die 
Iris hinweg. Dieselben haben sich erst, nachdem die 
Descemetsche Haut verdickt war, gebildet, denn sie 
sind in ihrem ganzen Verlaufe ohne Spur eines plasti¬ 
schen Exsudates. 

Fig. XXII. 

Unter einem einfachen Mikroskop gezeichnetes 
plastisches Exsudat aus der vordem Augenkammer ei¬ 
nes von Ausschwitzungen der Descemetschen Haut be¬ 
fallenen Auges. Man sieht, dass dasselbe fast zu ei¬ 
ner Membran sich organisirt hat, welche an einzelnen 
Stellen dünner, an andern dicker ist. 

FIff. XXIII. 

Innere Ansicht des vordem Segments eines von 
Uveitis exsudativa befallenen Auges. Man sieht die 
Uvea in ihrer ganzen Ausbreitung mit einer grossen 
Menge eines hellbraunen Exsudates, dem hier und dort 
hellere Ausschwitzungen beigemischt sind, bedeckt; die 
PupillarÖffnung ist dadurch sehr verkleinert, unregel¬ 
mässig und ganz ausgezackt geworden. Auf der in¬ 
nen! Fläche der Choroidea gehen zur Pupillaröffhung 
hin viele Gefässe, das Pigment der Choroidea ist eben¬ 
falls heller, die vordere Kapselwand hing innig mit 
dem Exsudate zusammen. Bei der Entfernung dersel¬ 
ben blieb auf ihr hier und dort einiges braunes Exsu¬ 


dat in kleinen Flecken zurück. Die ganze Kapsel war 
etwas trübe. Alle vordem Gebilde des Auges waren 
noch unversehrt. 

Fig. XXIV. 

Durch die Lupe vergrösserte Darstellung eines 
Auges, in dem die Descemetsche Haut durch chronische 
Entzündung und durch plastisches Exsudat eigenthüm- 
lich bedeckt ist. Diese Eigenthümlichkeit bezieht sich 
auf die sternförmige Gestalt des Exsudates, welches 
wie eine neue Membran zwischen Cornea und Iris liegt, 
von dem linken Rande der Iris in ihrer ganzen Peri¬ 
pherie in regelmässigen Streifen entspringt und sich 
vor der Pupille in eine runde Gestalt vereinigt. 

Fi^. XXV. 

Halbe obere Ansicht einer sehr vergrösserten vor¬ 
dem Augenkammer. Man sieht das sehr verdickte 
hellbraune Parenchym der Iris mit der verwachsenen 
Pupille. Es ist an dieser Iris durch Ablösung der Iris 
vom Ciliarligamente eine ziemlich grosse Pupille ge¬ 
macht worden, dadurch hat sich die Iris etwas gesenkt. 
An der Stelle, wo die Iris abgelöst ist, und wo der 
Glaskörper zum Vorschein kommt, befindet sich ein 
nicht unbedeutendes plastisches Exsudat, welches auf 
dem Glaskörper liegt und die künstliche Pupille in et¬ 
was verstopft. 

Fig. XXVI. 

(nicht XXV., wie es falsch auf der Tafel heisst.) 

Innere Ansicht der vordem Augenkammer eines durch 
plastisches Exsudat der Descemetschen Haut erkrank¬ 
ten Auges. Die Iris sammt Orbiculus ciliaris und ei¬ 
nem Theile der Choroidea ist von der Cornea getrennt; 
auf der inneru Fläche der Cornea sieht man plastisches 
Exsudat, und ziemlich in der Mitte eine Vertiefung 
mit weissen Rändern, die Folge einer vorhandenen 
Adhäsion der Pupille mit ihren Rändern in dieser Ge¬ 
gend. Die vordere Fläche der Iris ist sammt Orbicu¬ 
lus ciliaris und der äussern Fläche der Choroidea mit 
bedeutendem plastischen Exsudate bedeckt, welches 
namentlich auf der Irisfläche in grossen, dicht neben 
einanderliegeuden Streifen erscheint. 
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l^rklärnng der fnnfKeltnteit Tafel. 


Tah, XV. 

nORBl IBIRIIS. CnOBOinRAC:, corporis vitrri rt rrtuvar. 

Fiff. I — XXIV. 

Diese Tafel kann als eine Fortsetzung der vorigen angesehen werden; auf ihr stellt sich die pa¬ 
thologische Anatomie der Iris nicht vereinzelt, sondern im Zusammenhänge mit Krankheiten der Choroidea, 
des Corporis vitrei und der Netzhaut dar. Diese Abbildungen erläutern das weite, aber dunkle Gebiet der 
Amaurose. 


Fig. I. 

Ein Auge, an welchem eine sehr ausgebildete Ca¬ 
taracta glaucomatosa, ein Schwinden der Iris, Avelches 
vorzüglich am untern Rande hervortritt und mit Ent¬ 
färbung verbunden ist, und eine sehr bedeutende Ver¬ 
dünnung der Sclerotica mit Neigung zur Varicosität der 
Conjunctiva sich zeigen. 

Fig. O. 

Ein Auge, in dessen Choroidea ein entzündlicher 
Zustand mit Pigmentumwandlung (vergl. Fig. XXII. 
XXIII. XXIV. dieser Tafel) sich ausgebildet hat und 
noch fortdauernd im Gange ist. Es deutet dieses die 
Varicosität der Sclerotica an, so wie die dunklere Be¬ 
schaffenheit der Iris, deren lebendiges Parenchym sich 
in eine mehr todte Masse verwandelt hat. Auf der 
etwas veränderten Iris zeigen sich neugebildete Ge- 
fässe, die wie ein Ring den Pupillarrand unigeben und 
zwischen Sclerotica und Cornea auf die Iris treten. 
Sehr beachtungswerth ist dabei die struppige Beschaf¬ 
fenheit der Cilicn, so wie die dunkle, wahrhaft venöse 
Farbe der innern Fläche des obern Augenlides. 


Fig. III. 

Das linke Auge eines Erwachsenen, an welchem 
im Parenchym der Iris eine Ausschwitzung von Lymphe 
sich bildet. Die Iris hat etwas eigenthtimlich Starres 
durch diesen Zustand bekommen; sic ist gewölbt in ihrer 
Mitte, und wird gegen die Pupille hin wiederum dünner. 
Die Farbe, der natürliche Glanz und die Lebendigkeit des 
genannten Organs ist verwischt, dasselbe hat ein mehr 
gestreiftes Ansehen gewonnen. Um die Hornhaut zeigt 
sich ein bläulicher Ring, die Sclerotica ist durch Blut¬ 
gefässe etwas geröthet. Nach oben sieht man eine 
runde Erhabenheit auf der Iris. Den ganzen Zustand 
nenne ich: Iridoncosis incipiens. 

Fig. TV und V. 

Dieses Auge, welches in etwas vergrössertem 
Maasstabe gezeichnet ist, zeigt eine eigenthümlich ver¬ 
änderte Iris, deren Beschaffenheit noch mehr in Fig. V. 
hervortritt. Es ist nämlich das ganze Parenchym der 
Iris von dem Ciliarrande aus zwei Drittel des Raumes 
des Organs hindurch durch plastisches Exsudat sehr 
aufgelockert und erhaben; gegen die Pupille hin hört in 
einem eigenthümlichen gezackten Rande diese Erhabeu- 
12 
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Jiei(, der Iris auf, und was inncrlialb dieses gezackten 
Randes nach der Pupille hin an der Iris liegt, ist nicht 
verdickt, sondern nur entfärbt. Die Pupille zeigt sich 
nur als einen schwarzen runden Kreis, ohne dass man 
die Ränder der Iris von der hinter der Pupille liegenden 
Linse unterscheiden kann. Was die Farbe des erha¬ 
benen Theils der Iris angeht, so ist diese schmutzig; 
die Oberfläche der Iris hat ein gestreiftes Ansehen; 
auf dem erhabenen Theile sieht man einzelne varicöse 
Gefässe, die hinter der Cornea auf die Iris treten; nach 
unten gewahrt man an den feinen Verzweigungen des 
venösen Gefässes plastisches Exsudat in Form eines 
Aveisslich-rothen Striches; nach oben hin flndet sich in 
dem ausgezackten Rande mehr schwärzliches Exsudat. 
Der tiefer gelegene Theil der Iris ist roth; auch hier 
sieht man viele einzelne GefässzAveige, die nach dem 
Pnpillarrande hingehen. Dieser Zustand ist: Iridonco- 
sis perfecta. 

Fiff. VI. 

Das linke Auge eines vierzigjährigen arthritischen 
Mannes. Man sieht an demselben eine eigenthümilche 
lothe Färbung der Sclerotica sammt Conjunctiva, die 
nach der Iris hin um die Cornea herum in einer halb¬ 
mondförmigen Ausbreitung gelb erscheint. Die Ge¬ 
stalt und Farbe der Iris ist nicht sehr verändert, da¬ 
gegen geAvahrt man hinter der Pupille, und zwar tie¬ 
fer als die Linse liegt, einen gelben Schein. Das Auge 
atrophirte von der Sclerotica aus durch Einbiegung 
dieser Membran auf sich selbst. Ich halte die in die¬ 
ser Figur dargestellte Krankheit für eine Entzündung 
des Glaskörpers. (Yergl. Tab. XVIII. Fig. II. XV. 
XVI.) 

Figr. VII und VIII. 

Diese beiden Augen geAvähren dadurch einen ei- 
gcnthümlicheii Anblick, dass man in der Tiefe dersel¬ 
ben einen rotlien Schein gcAvahrt, der in Fig. VII. 
scliAA’ächer, in Fig. VIII. stärker hervortritt. Diese 
Augen sind die eines jungen Mannes, der nach und 
nach erblindend vieler Aerzte Hülfe in Anspruch nahm. 
Es stand mit Bestimmtheit zu vermuthen, dass ein in¬ 
flammatorisches Leiden in der Tiefe des Auges sein 
musste. Der junge Mann starb später in dem Dresd¬ 
ner Blindeiiinstitut. Tab. XX. Fig. VII. VlII. befin¬ 
det sich die Abbildung der innern Beschaffenheit sei¬ 
ner Augen nebst Erläuterung derselben. 

Fig. IX. 

Dasselbe Auge, welches bereits auf Tab. XIV. 
Fig. VII. abgebildet ist; hier ist dasselbe so gezeich¬ 
net, dass es in einiger Entfernung beim Sonnenschein 
beobachtet ward, wobei ein eigenthümlicher rother 
Schein in der Tiefe des Auges entstand. 

Fig. X und XI. 

Die Augen eines Mannes mit dem von Beer so 


genannten amaurotischen Katzenauge. BemerkensAverth 
ist die buschige Beschaffenheit der Augenbraunen. Ira 
rechten Auge sieht man in der Tiefe einen Aveisslich 
blauen Schein; die Cornea ist länglich, die Pupille un¬ 
gleich, an ihrem Rande sehr schwarz, die Iris schmut¬ 
zig; auf der Sclerotica sieht man einige Gefässe. Im 
linken Auge treten .alle diese Erscheinungen noch stär¬ 
ker hervor. Die Pupille ist rund, sehr weit, mit einem 
schwarzen Rande umgeben, die Iris schmutzig; in der 
Tiefe sieht man einen Aveisslichen Grund, der sich Aveit 
verbreitet; auf dem Aveissen Grunde sind einige Gefässe 
sichtbar, die sich verzweigen. (Vergl. Tab. XVI. 
Fig. XIV.) 

Fig. XII. 

Ein erblindetes Auge mit einer eigenthümlichen 
degenerirten Iris, die a' erdicht und streifig erscheint, 
gegen die Cornea hin einen schwarzen Rand und in 
der Gegend der Pupille eine ausgezackte Oeffnung 
zeigt. Es ist das Leiden ein niedrer Grad der Iri- 
doncosis. 

Fig. XV. 

Ein ähnlicher Zustand zeigt sich in Fig. XV. Hier 
ist die Iridoncosis so Aveit vorgeschritten, dass die vor¬ 
dere Fläche der Iris fast die hintere Fläche der Cor¬ 
nea berührt; die Iris ist dabei nach der Cornea hin 
fast farblos, bildet hier einen Aveisslichen gestreiften 
Ring, der gegen die Pupille hin, die fast nur die Grösse 
eines Stecknadelkopfes hat und gänzlich verwischt ist, 
so dass ein eigentliches Loch gar nicht mehr existirt, 
in eine schAvarze Färbung übergeht. Die Sclerotica 
ist sehr mit Gefässen überfüllt, die Sehkraft gänzlich 
vernichtet. In den AugenAvirapern, die sehr stark und 
struppig sind, findet eine nicht unbedeutende Absonde¬ 
rung schwarzen Pigments statt. 

Fig. XVI. 

Das linke Auge einer Matrone, an dem eine Gefäss- 
amaurose sich gebildet hatte, Avelche die Iris in Mitleiden¬ 
schaft zog, so dass auf dieser Gefässe entstanden sind, 
die einen Ausschwitzungszustand veranlassten. Durch 
diese Exsudate sind mm im Auge verschiedenartige Ver¬ 
änderungen eingetreten. Die vordere Fläche der Iris ist 
gelb gefärbt, die hintere Fläche der Cornea ist hart; 
nach oben hat sich ZAvischen Cornea, Iris und auf der 
Sclerotica ein mehr scluvarzes Pigment abgelagert, so 
dass hier eine Art von Melanose stattfindet. Die 
Sclerotica ist voll von varicösen Gefässen. Das Auge 
ging später in eine förmliche Ossificatiou der Cornea 
und Sclerotica über, und ward später von completer 
Atrophie ergriffen. 

Fig. xm und XIV. 

ZAvei verschiedenartige Abbildungen eines höchst 
merkAVürdigen erblindeten Auges. Fig. XIII. giebt 
das Auge von der Seite betrachtet, Fig. XIV. giebt 
die vordere Ansicht. 
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XTV. 

Vordere Ansicht eines Auges mit Verknöcherung 
der innern Fläche der Choroidea. Die Sclerotica hat 
ein festes hartes Aussehen, ist mit varicösen Gefässen 
durchzogen und gegen die Cornea hin mit einem bläu¬ 
lichen Ringe umgeben. Von der Iris sieht man nur 
eine ganz geringe Spur in Form einer sichelförmigen 
bräunlich-grauen Masse, die vorzüglich nach unten und 
aussen liegt, nach oben zeigen sich ebenfalls einige 
kleine Rudimente der Iris innerhalb der Cornea. We¬ 
gen dieses Zustandes der Iris wird es möglich, fast 
die ganze hintere Augenkammer zu übersehen; im 
Grunde des Auges sieht man nach aussen und oben 
einen festsitzenden weisslich-gelben runden Körper, der 
jedoch die Mitte des Auges nicht so ausfüllt, dass man 
nicht neben ihm in den Grund des Auges sehen könnte. 
Dieser Körper ist offenbar die. zurückgezogene Linse 
sammt der verschrumpften Kapsel. Neben diesem Kör¬ 
per erscheint der weisslich-grünliche Grund des Au¬ 
ges, der höchst wahrscheinlich die verknöcherte innere 
Fläche der Choroidea ist. (S. Tab. XVIII. Fig. VI.) 

Fig. XIII. 

Dasselbe Auge in einer Richtung nach innen und 
unten betrachtet. Der Grund des Auges mit seinem 
weisslich-grünen Scheine tritt mehr hervor, dagegen 
der weissliche Körper, den ich für die Linse halte und 
der nach oben und aussen liegt, durch die Richtung 
des Auges mehr verschwindet. Die Verkleinerung der 
Iris tritt mehr hervor, denn nur in einem schmalen 
Kreise bald breiter, bald enger erscheint dieselbe. 

Fig. XIII. XVIII. XIX. 

Diese drei durch die Lupe vergrössert dargestell¬ 
ten Figuren geben verschiedene Abbildungen eines und 
desselben linken Auges eines skrophulösen neunjähri¬ 
gen Mädchens (s. Zeitschrift für die Ophthalmologie 
von Dr. V. Ammon. R. I. p. 103), an dem ein eigen- 
thümliches Leiden der Iris, das mit chronischer Iritis 
nicht hinlänglich bezeichnet ist, sich zeigt. Das Auge 
ist erblindet. Die verschiedenen Stufen der Verbildung 
der Iris, die hier dargestellt sind, beginnen mit Fig. 
XIX. und endigen mit Fig. XVII. 

Fig. XIX. 

Die Iris ist sehr blass, gelblich-grün, etwas in die 
vordere Augenkammer hineinragend, nach der Pupille 
zu eigenthümlich gezogen, dorthin Falten bildend, als 
würde sie an der Pupille zusammengezogen; die Pu¬ 
pille ist hierdurch nicht mehr central, sondern offenbar 
mehr nach dem Augenwinkel zu gerichtet; die Form 
der Pupille ist nicht zu erkennen, weil sich um den 
Fupillarrand herum schwarzes Pigment abgelagert hat, 
welches mit der Pupille zusammen ein eckiges Oval 
bildet. Am lebendigen Auge sah man, dass der Pu- 
pillarrand eckig und flockig war. Auf der vordem 


Fläche der Iris sieht man viele Gefässe sich verzwei¬ 
gen; diese entspringen offenbar hinter dem Orbiculus 
ciliaris, treten über diesen hinweg in die vordere Au¬ 
genkammer und begeben sich in schlängelnder Gestalt 
zum Pupillarrande, wo sie verschwinden. 

Fig. XVIII. 

Dasselbe Auge einige Zeit später. Der Krank¬ 
heitsprozess ist im Fortschreiten begriffen. Die Pig¬ 
mentabsonderung auf der vordem Fläche der Iris um 
die Pupille herum hat zugenommen, die Gefässe auf 
der vordem Fläche der Iris haben sich vergrössert und 
vermehrt, die Iris ist dadurch in ihrer Farbe etwas 
dunkler geworden; die Pupille ist nicht mehr zu er¬ 
kennen. Ara lebenden Auge sah man, dass die Linse 
aus ihren Verbindungen gelöst war; sie lag in der 
Pupille, so dass sie fast die Hornhaut berührte. 

Fig. XVII. 

Dasselbe Auge einige Monate später. Die Pig¬ 
mentabsonderung auf der vordem Fläche der Iris hat 
abermals zugenommen, erstreckt sich fast bis zum in- 
nern Ciliarrande, nur dass sie dort nicht so dunkel er¬ 
scheint. Auch in dieser starken Pigmentabsonderuug 
ist keine Spur der Pupille wahrzunehmen. Am un¬ 
tern Rande der Cornea sieht mau ein bedeutendes 
Rlutextravasat, was in heller Farbe am Roden des 
Auges, zwischen Iris und Cornea, einige Linien hoch 
liegt und welches aus den Gefässen der Iris ausge- 
schwitzt ist; auf der vordem Fläche der Iris sind viele 
Gefässe, von denen einige eine nicht unbedeutende 
Menge Blutes ausschw itzeu, welches als rothe Flecken 
auf der Iris erscheint. 

Fig. XX. 

Ein von hinten geöffnetes Auge, aus dem Glas¬ 
körper, Linse und Netzhaut entfernt worden sind. Der 
Schnitt ward von hinten aus so geführt, dass die Scle¬ 
rotica in sechs bald grössere, bald kleinere Lappen 
zertheilt worden ist; die Choroidea ist auf den einzel¬ 
nen Lappen der Sclerotica sitzen geblieben. Diese 
Membran ist durch und durch geröthet; von dem Pig¬ 
mente, weiches sehr dunkelschwarz erscheint, sind nur 
einzelne Parthien noch vorhanden, die jedoch nicht als 
einzelne kleine Flecke, sondern als dunkelschwarze 
längliche Steifen erscheinen. Die Uvea ist ohne Pig¬ 
ment; die Ciliarfortsätze sind blutigroth gefärbt; an 
der Pupille sieht man die bekannte Oeffnung; auf der 
Stelle der Uvea verzweigen sich viele Gefässe. 

Fig. XXI. 

Ein von hinten geöffnetes menschliches Auge, so 
dass man die Einsicht erhält zwischen Choroidea, Netz¬ 
haut und Glaskörper, in dem ein Bluterguss stattge¬ 
funden hat. Der abgeschnittene Sehnerve ist unver¬ 
letzt. Man sieht vier Stücken der Sclerotica, auf de¬ 
ren innerer Fläche die Choroidea liegt, so dass mau 





die innere Seite derselben gewahrt; sie ist ganz und 
gar mit Blut überzogen, durch Avelches hindurch man 
einzelne Stücken des Pigments, das schwarz ist, liegen 
sieht; auf dem letzten Lappen nach links, dem gröss¬ 
ten, sieht man ein Stück Netzhaut, deren innere Fläche 
dadurch zu Gesichte kommt; sie ist, wie die ganze 
Netzhaut, schmutzig blutigroth gefärbt und hier und 
dort mit einzelnen Blutflecken bedeckt. Der Theil des 
Glaskörpers, von dem ein Stück der Netzhaut, wel¬ 
ches auf der Choroidea liegt, entfernt ist, ist ebenfalls 
roth und mit einzelnen Blutcongulis bedeckt. 

Fig. XXII. 

Ein Stück einer kranken Choroidea vergrössert 
dargestellt. Man sieht das Pigment in bedeutender 
Menge und dunkler als gewöhnlich, und die einzelnen 
Theile desselben aufgelockert, verwischt; dieselben sind 


nicht so gefügt und zusammenhängend, Avie dieses auf 
einer gesunden Choroidea der Fall ist. 

mg. XXIII. 

Ebenfalls ein Stück einer kranken Choroidea sammt 
dem veränderten Pigment, etwas vergrössert dargestellt. 
Das Pigment ist hier nur in einzelnen Streifen vorhan¬ 
den ; zwischen denselben kommen Stellen vor, die ohne 
alles Pigment sind. Das Pigment ist mehr grau als 
schwarz, locker zusammenhängend und nicht in so 
grosser Menge vorhanden. 

mg. XXIV. 

Ein drittes Stück einer kranken Choroidea. Das 
Pigment ist hier ebenfalls nur in Streifen vorhanden, 
sehr blass, vereinzelt und in seinen innern Bestand- 
theilen ebenfalls verändert. 
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Srklärnng der secbszeliiiteii Tafel. 


Talb. XTTX, 

mORBl SCliBBOTICAB, UTBAC] ET CHOBOIDE!AB. 

Fig. I — xvm. 

Diese Tafel enthält interessante Beiträge zur pathologischen Anatomie der Sclerotica, Iris und Choroi- 
dea, und giebt einigen Aufschluss über krankhafte Veränderungen der Pigmentabsonderung im Auge. 


Fig*. 1. 

Innere Ansicht des vordem Segments des Auges 
eines Icterischen, aus dem Iris, Orbiculus ciliaris und 
Choroidea entfernt worden sind, und welches so auf 
sich umgebogen ist, dass man die innere Fläche der 
Sclerotica und Cornea convex sieht. Die Sclerotica ist 
durch und durch schmutzig gelb, die Cornea hat ihre 
Rundung verloren, und man gewahrt auf ihr eine stern¬ 
förmige Figur, in Folge der Einschrumpfung einzel¬ 
ner Lamellen dieser Membran. 

Fig. II. 

Diese sternförmige Figur stellt ein Auge dar, das 
mit Wegfall des Nervus opticus von hinten aus in 
Lappen geschnitten worden ist, die nach der Cornea 
hin alle noch Zusammenhängen. Es ist aus der Scle¬ 
rotica Alles entfernt, so dass man hier die innern Flä¬ 
chen dieser zerschnittenen Membran, so wie die innere 
Fläche der Cornea sieht. Das Auge, das hier durch 
die Lupe gezeichnet und untersucht ist, ist das eines 
neugebornen Kindes, welches von der Ophthalmia neona¬ 
torum befallen war. Auf der innern Fläche der Scleroti- 
calappen findet das Eigenthümliche statt, dass wie aus ei¬ 
nem Punkte sich eine Menge Blutgefässe entwickeln, 
die sich dann über die innere Fläche der Membran 


weiter entfalten. Es sind dieses die Vasa scleroti- 
cam perforantia, welche sich im Congestivzustande 
befinden. 

Fig. 111. 

Vergrösserte Darstellung einer der Heilung nahen 
Scleroticalwunde, die durch Ausschneidung eines Stük- 
kes Sclerotica entstanden war. Man sieht nur noch 
einen schmalen schwarzen Streifen, der mit vielen Ge- 
fassen umzogen ist. 

Fig. IV. 

Einsicht auf die vordere Augenkammer eines kran¬ 
ken Kalbsauges, das mehrere Tage in Weingeist ge¬ 
legen hat. Es ist das vordere Segment des Auges auf 
sich umgebogen, so dass die innere Seite der Sclero¬ 
tica und Cornea, von denen Choroidea, Orbiculus cilia¬ 
ris und Iris entfernt worden sind, nach aussen zu lie¬ 
gen gekommen ist. Diese zeigt sich stärker als ge¬ 
wöhnlich schwärzlich gefärbt; die Cornea ist undurch¬ 
sichtig, zwischen der Cornea und der zurückgeschla- 
genen Iris liegt eine weisse tuberculöse Masse, welche 
die ganze vordere Augenkammer ausgefüllt hat. Die 
vordere Fläche der Iris ist auffallend weiss, auf ihr 
keine Spur von Entzündung. 

13 
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V. 

Hiiitore Ansicht des vordem Segments eines kran¬ 
ken Ilundeauges, Man sieJit den Durchschnitt der Scle¬ 
rotien, die Ciliarfortsiitze mit einem TJieile der sehr 
hellen Choroidea; sodann die cataraetöse Linse, die 
ein Ectopia erlitten hat, endlich einen grossen Bluter¬ 
guss zwischen der Cataracta und den Ciliarfortsätzeu. 

Fig. VI. 

Hintere Ansicht des vordem Segments eines kran¬ 
ken Rindsauges. Die Durchschnittslläche der Sclero¬ 
tien ist sehr grau; auf der Choroidea liegt plastische 
Aussehwitzung, die die Ciliarfortsätze fast ganz be¬ 
deckt; die hintere Fläche der Iris, die Uvea befindet 
sich im Zustande vermehrter Pigmentabsonderung, da¬ 
durch sind die Pupillarränder theilweis verschwunden. 

Fi^. VII. 

Etwas vergrösserte Darstellung der Innern Ansicht 
des vordem Segments eines menschlichen Auges, aus 
dem die Linse sammt Glaskörper entfernt worden sind. 
Das Auge hat, Avie man auf der Dxirclischnittlläche sieht, 
an seiner Rundung verloren, die Ciliarfortsätze sind auf¬ 
fallend Aveiss, sehr gespannt, und haben ihr lebendiges 
Ansehen nicht mehr. Die hintere Fläche der Ii-is, die 
Uvea, ist auffallend hellbraun gefärbt, hier und dort 
liegt auf dem braunen Pigmente eine plastische Aveisse 
AusschAvitzung mit schwarzen Strichen durchAvebt. An 
den Pupillarrändern zeigen sich scliAvarze AusscluAitzun- 
gen in grosser Monge, Avodurch die Pupille ihre runde 
Gestalt ganz verloren hat und dreieckig gCAVorden ist. 

Fig. VIII. 

Durch die Lupe vergrössert dargcstellte innere 
Ansicht eines durch Ophthalmia neonatorum afficirt ge- 
Avesenen Auges, Avelches von der Cornea aus nach dem 
Nervus opticus hin in fünf Lappen getheilt Avorden ist. 
Glaskörper, Linse sind herausgenommen, der grösste 
Theil der Netzhaut ist, um Einsicht auf die innere 
Fläche der Choroidea zu gCAvinncn, entfernt. Man 
sieht auf der Uvea, so Aveit diese auf den einzelnen 
Lappen sichtbar ist, das Pigment fehlen; die innere 
Fläche der Choroidea ist durchaus roth; das Pigment 
zeigt sich in einzelnen sclnvarzen Parthien hier und 
dort gelagert, der grösste Theil des Pigments, das bei 
Aveitem scliAvärzcr als geAVÖhnlich sich zeigt, ist durch 
Abspülen mit AVasser, unter dem das Auge gezeichnet 
ist, entfernt. Die innere Fläche der Retina, auf der 
der gelbe Fleck, Avic immer in den Augen der Neu- 
gebornen, noch fehlt, ist mit vielen Blutgefässen bela¬ 
stet, die Falten sind dadurch vctschAvunden, dass das 
Wasser ZAvischen Netzhaut und Choroidea gedrun¬ 
gen ist. 

Fi^. IX. 

Vordere Ansicht der aus ihrer Verbindung ge¬ 
nommenen Iris sammt Choroidea aos dem kranken 
Auge eines Stieres. Die Choroidea ist durchaus roth, 


der Orbiculus ciliaris ist durch plastischen Erguss sehr 
Aveiss gefärbt, die vordere Fläche der Iris ist gelb und 
zeigt hier und dort grosse Streifen; an den Pupillar¬ 
rändern erscheinen plastische leichte Ausschwitzungen. 

Fi^. X. 

Innere Fläche der Choroidea eines von Ophthal¬ 
mia neonatorum befallenen Auges so dargestellt, dass 
von hinten aus die Sclerotica sammt Choroidea in fünf 
Lappen getheilt worden ist. Linse, Glaskörper und 
Netzhaut sind durch Abspülen mit Wasser entfernt; 
bei dieser Präparation ist von der innern Fläche der 
Choroidea das ganze schAvarze Pigment mit entfernt 
Avorden. Die Choroidea ist ganz roth; in der Gegend 
der Ciliarfortsätze ist diese Membran von jener ge¬ 
trennt, um Einsicht auf die innere Fläche der Cornea 
zu gewinnen, in deren Mitte die Iris, in der Form 
eines sclnvarzen runden Congiomerats sich befindet. 
Die Iris ist durch eine Rhexis der Cornea vorgefallen. 

Fig. XI. 

Dasselbe Präparat, AA^elches in Fig. V. dargestellt 
Avorden ist, nachdem der Bluterguss, der in der vor¬ 
dem Augenkammer stattfindet, entfernt worden ist. Man 
sieht jetzt den kranken Zustand der Ciliarfortsätze, die 
zum Theil ganz verbunden, zum Theil sehr auseinan¬ 
der gezerrt sind; die Structur derselben ist verän¬ 
dert. Die Linse liegt ausserhalb der V*upillargegend, 
Avelche durch krankhafte Verkleinerung der Iris fast 
ganz verändert worden ist. 

Fiff. XII. 

Innere Ansicht des vordem Segments eines kran¬ 
ken menschlichen Auges. Man sieht nach Entfernung 
der Retina das Pigment der Choroidea heller als ge¬ 
AVÖhnlich; ZAvischen den Ciliarfortsätzen liegen hier 
und dort einzelne Pigmentflocken. Durch die Linse 
hindurch, die an ihrer Normalstelle liegt, sieht man 
die Uvea ebenfalls heller als gewöhnlich beschaffen. 
In der Linse gewahrt man hier und dort da, avo die 
Pupille beginnt, nach aussen hingehende trübe Strei-. 
fen, also angehende partielle Cataracta lenticularis. 

Fi^. XIII. 

EtAvas vergrössert durch die Lupe gezeichnete An¬ 
sicht der innern Fläche der Choroidea aus dem hin¬ 
tern Segment desselben Auges. Es ist das hintere 
Segment auf sich selbst umgebogen, so dass die Cho¬ 
roidea die äussere convexe Seite des Segments bil¬ 
det und die Retina in einen dreieckigen Büschel zu- 
I sammeugefallen an der Choroidea hängt. Man sieht 
die Structur der Choroidea sehr gut, Aveil das Pigment 
sehr hell ist und nur in geringer Menge die Choroidea 
I bedeckt. Selbst die Macula badia Sömmeringii auf der 
Choroidea ist verscliAVunden.. Die einzelnen Gefässe 
der Choroidea sind fast obliterirt; auf ihnen laufen ein- 
I zelne neu gebildete Gefässe, die eine rothbraune Farbe 
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haben. Die Netzhaut ist fester als gewölinlich, sehr | 
weiss, man sieht auf ihr noch den gelben Fleck. 

Fig. XIV. 

Innere Fläche der Netzhaut und Choroidea eines 
atrophischen Auges, welches von vorn nach hinten ge¬ 
spalten ist. Die Schnittfläche der Sclerotica zeigt be¬ 
ginnende Zusaramenziehungen dieser Membran auf sich 
selbst. (Vergl. Tab. XVIII. Fig. II. V. XY. etc.) 
Die Netzhaut ist verdickt, hier und dort mit einer 
Lage gelber plastischer Ausschwitzung bedeckt, sie 
bildet namentlich an ihrem Ursprünge viele starke Fal¬ 
ten. Durch die Netzhaut hindurch sieht man die in¬ 
nere Fläche der Choroidea, auf der das Pigment in 
geringer Menge vorhanden ist, das noch vorhandene 
Pigment ist schwärzlich, schleierartig über die Mem¬ 
bran verbreitet; hier und dort sieht man noch einige 
Reste desselben in seiner normalen Beschaffenheit. 

Fi^. XV. 

Innere durch die Lupe gezeichnete vergrösserte 
Ansicht des hintern Segments eines Auges, das lange 
amaurotisch gcAvesen war. Es ist die Netzhaut fast 
gänzlich verschwunden, nur nach unten sieht man eine 
sclnvache leise Spur davon. Die Gefässe der Choroi¬ 
dea sind sehr erweitert und zeigten sich wie hier auf 
der Abbildung in buntem Gewirr bald blau, bald rotli 
gefärbt, bildeten also Varicosität. 

Fig. XVI und XVII. 

Die innere Ansicht von zwei Längendurchschnit¬ 
ten zweier Augen, die von einer Ophthalmitis in Folge 
einer Masernmetastase ergriffen worden waren. Das 
Kind starb einige Tage nach entstandenem Augenlei¬ 
den an Hirnzufällen. 

Fig. XVI. 

Innere Ansicht der einen Hälfte eines durchschnit¬ 
tenen Auges, nachdem das Ganze durch Wasser ahge- 


spült worden war. Man sieht nach oben die Cornea 
sehr aufgelockert; die Sclerotica erscheint auf ihrem 
Durchschnitte gesund; die Ciliarfortsätze, so wie die 
Iris sind kaum in hinterlassenen rothen Wülsten noch 
zu erkennen; die innere Fläche der Choroidea, von der 
durch Hülfe des Wassers alles Pigment entfernt ward, 
ist roth und gelb gefärbt, die Natur der Membran ist 
tief verändert, nach unten zeigt sich die Netzhaut, 
die sammt einem Theile des Glaskörpers von der Cho¬ 
roidea abgezogen und nach unten gelegt worden 
ist. Auf ihr sieht man eine Menge schwarzen und 
rothen Pigments. 

Fig. XVII. 

Innere Ansicht einer HäKte des andern Auges, 
w'ie es sich gleich nach dem Durchschnitte gezeigt hat. 
Kaum erkennt man hier die Spuren der einzelnen Or¬ 
gane des Auges. Nach oben gewahrt man die Durch¬ 
schnittsfläche der Cornea, sie ist sehr dick, undurch¬ 
sichtig, gelb gefärbt in Folge von Eiterausschwitzung; 
unter ihr liegt ein Stück röthlich gefärbte Netzhaut, die 
sich links nach unten hinzieht; dann folgt eine grosse 
Menge schwarzen Pigments, welches dick und in einer 
grossen Schuppe auf der Choroidea liegt, an der man 
ein Stück roth gefärbt und von Pigment entblösst nach 
unten liegen sieht; der Glaskörper, der unversehrt und 
durchsichtig war, ist entfernt, die Linse war rvic zer¬ 
flossen, einzelne Spuren von ihr konnte man noch er¬ 
kennen; die Kapsel schien geborsten zu sein. 

Fig. XVIII. 

Ansicht eines durch Ophthalnaia neonatorum er¬ 
krankt gewesenen und collabirten Auges, so von hin¬ 
ten in Lappen zerschnitten und geöffnet, dass man eine 
Einsicht auf den innern Zustand des Auges erhält. 
Derselbe ist ziemlich metamorphosirt; an der Stelle 
des Glaskörpers und der Linse liegt eine zusammen¬ 
geschrumpfte Masse aus Eiter und Lymphe und Pig¬ 
ment. Die innere Fläche der Choroidea ist von braun- 
rothem Pigment bedeckt. 
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lürklärnn^ der slelbenzeltnten Tafel. 


Tah. XVMI. 

MOUBl COBPOBIS VITBBI. 

Fig. I — xvn. 

Die siebzehn Figuren dieser Tafel geben eine Darstellung der vorzüglichsten organischen Leiden des 
Glaskörpers und des Canalis Petiti. 


Fig. 1. 

Ein durch und durch roth gefärbter Glaskörper 
aus dem Auge eines Kindes, das bei allgemeiner Rö- 
thiing des Körpers in Folge einer Blutdyskrasie, an 
Ophthalmia neonatorum gelitten hatte. Das Roth ist 
sehr dunkel, die Linsenkapsel ist ebenfalls geröthet; 
die Linse ist etwas verdunkelt. 

Fig. II. 

Ein grünlich gefärbter Glaskörper samnit Kapsel 
aus dem Auge eines Amaurotischen. Der Glaskörper 
ist kleiner als gewöhnlich, wie zusammengeschrumpft. 
Man sieht in der Mitte desselben einen weissen Strei¬ 
fen, der sich nach der hintern Kapselwand verbreitet 
und dort verzweigt; es ist dieser die metamophorsirte 
Arteria centralis. 

Fig. IO. 

Gelb gefärbter Glaskörper und Linsen-Kapsel aus 
dem Auge eines Icterischen. Merkwürdig ist die Ver¬ 
zweigung rother Gefässe auf dem Glaskörper. 

Fig. IV. 

Durch und durch lymphatisch getrübter Glaskör¬ 
per sammt Krystalllinse. In der Gegend der Corona 
ciliaris befindet sich ein grosser Bluterguss. 


Fig. V. 

Hellroth gefärbter Glaskörper und Kapsel aus ei¬ 
nem kranken Auge. Die Linsenmasse ist weisslich 
getrübt. 

Fig. VI. 

Ein ähnlicher Zustand mit dem Unterschiede, dass 
die Linse zur Grösse des Glaskörpers sehr klein er¬ 
scheint. Der Glaskörper ist eigenthümlich geformt, 
auf seiner äussern Fläche verzweigen sich viele Gefässe. 

Fig. VII. 

Durch Ophthalmia neonatorum destruirtes Auge, 
welches von hinten geöfinet und in fünf Lappen ge- 
theilt ist, um die Einsicht auf die innere Fläche der 
Choroidea, auf die Retina und den Glaskörper zu er¬ 
halten. Letztere, Retina und Glaskörper, sind in eine 
runde Masse durch plastisches Exsudat und Suppura- 
tion verwandelt; es verzweigen sich auf dem Glaskör¬ 
per eine Menge neu gebildeter Gefässe; die innere 
Fläche der Choroidea ist durchaus roth, hier und dort 
gewahrt man einzelne Spuren eines schwarzen Pig¬ 
ments. 

Fig. VDI. 

Darstellung eines dicht an der hintern Linsenkap- 
I sei horizontal durchschnittenen Glaskörpers; die Linse 
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ist aus einer OefFnung der liiidern Kapselwand gezo¬ 
gen; in dem Canalis Petiti befindet sich Eiteransamm- 
lung^ während Linse und Kapsel gesund sind. 

Fig-. IX. 

Längendurchschnitt eines kranken Pferdeauges, 
an welchem eine Atrophia corporis vitrei wahrzuneh¬ 
men ist. Cornea und Sclerotica erscheinen auf ihrer 
Durchschnittsfläche gesund. Die Netzhaut ist etwas 
verdickt. Im Glaskörper, dessen hinterste verdunkelte 
Schicht an der Netzhaut anliegt, ist eine grosse Lücke 
entstanden, indem die Hyaloidea sich in ihren einzel¬ 
nen Schichten zusammengezogen hat, wodurch eigene 
undurchsichtige Lappen entstanden sind. Die Linse 
ist undurchsichtig. 

Fig. X. 

Darstellung einer Atrophia corporis vitrei von hin¬ 
ten gesehen; man sieht hier die hintere Seite des vor¬ 
dem Segments. Das Auge ist von einem Pferde. Die 
Sclerotica ist sehr dünn, hier und dort wie in sicli 
eingeschruinpft; die Farbe der Choroidea, soweit mau 
sie sehen kann, erscheint grünlich; sodann gcAvahrt 
man den eingeschrumpften in viele Falten und Win¬ 
dungen gelegten ziemlich durchsichtigen Glaskörper 
mit der hintern Linsenkapsel innigst zusammengewach¬ 
sen. Die Linse ist vorzüglich auf der hintern Fläche 
sehr getrübt und scheint durch den hier ganz zusam¬ 
mengedrückten mehr nach der Seite gelegten Glaskörper 
hindurch. 

Fig. XI. 

Diese Figur gibt die hintere Ansicht des vordem 
Segments eines kranken Pferdeauges, an welchem ein 
Schwinden des Glaskörpers stattfindet mit gleichzeiti¬ 
ger Anlegung der Retina an das verkleinerte Corpus 
vitreum. Auf der nicht runden, sondern mehr ovalen 
also gedrückten Durchschnittsfläche der Sclerotica sieht 
man eine Menge rother Gefässe, welche sich in der 
Sclerotica verzweigen; die Choroidea ist etwas ver¬ 
dickt, die innere Fläche mit einer leichten Lage plasti¬ 
scher Lymphe bedeckt. Gegen die Pupille hin hat sich 
die Linse sammt Glaskörper gezogen, und ruht mehr 
auf einer Seite als in der Mitte. Die Netzhaut ist 
sehr dünn, gelblich, man sieht durch sie hindurch die 
Falten und Einschrumpfungen des Corpus vitreum, wie 
in Fig. X., die Avie dort auch hier vorzüglich an der 
Seite der Linse liegen, deren hintere Fläche dadurch 
sehr zum Vorschein kommt. An drei Stellen sieht 
man eine grosse Menge von Gefässen, die an der vor¬ 
dem Fläche der Linse nach dem hintern Theile sich 
begeben, und sich dort büschelförmig verbreiten. 

Fig. XII. 

Längendurchschnitt des linken kranken Auges ei¬ 
nes Kalbes, welches man einige Tage, nachdem es 
geworfen worden war, der kranken Augen wegen 
getödtet hatte, und dessen Mittheilung ich der Güte 


des Herrn Dr. Rehr in Bernburg verdanke. Das 
Auge ist sehr ausgedehnt, die Sclerotica ist sehr dünn, 
die Cornea erscheint ausgedehnt, dünner als gewöhn¬ 
lich und schlaffer. Die vordere Augenkammer ist mit 
einer schmutzig-rollien geronnenen Masse ganz ange¬ 
füllt. Die Descemetsche Haut, die mit der genannten 
Haut fest zusammenhängt, ist etwas dicker als gcAvöhn- 
lich. Die Linse ist verdunkelt, beim Durchschnitt des 
Auges, der die Mitte nicht ganz genau traf, seitlich 
durchschnitten. Der Glaskörper ist in eine gelbe Masse 
verwandelt, hat sich sehr zusammengezogen und flot- 
tirt um die Linse herum. 

mg;. XIII. 

Vordere und obere Ansicht der Linse und des 
Glaskörpers aus dem rechten Auge desselben Kalbes. 
Linse und Glaskörper sind undurchsichtig, strohgelb; 
letztere ist in eine oigeneMasse verwandelt und breit zusam¬ 
mengezogen. Die Corona ciliaris, die unversehrt zu sehen 
ist, erscheint in ihrem Pigmente aufgelockert und hat 
dadurch etwas Verwischtes, ist nicht so begränzt in 
ihrer äussern Erscheinung, als dieses im Normalzustände 
der Fall ist. 

Fig. XIV. 

Vergrösserte Ansicht des linken Auges eines sech¬ 
zigjährigen Mannes, an dem die gesummten innern 
Tlieile, vorzüglich aber der Glaskörper, organisch 
verändert sind. In dem vordem Drittheil ist das Auge 
durch einen Querschnitt zertheilt, dass der abgeschnit¬ 
tene und noch durch einen kleinen Streifen der Scle¬ 
rotica mit dem Ganzen zusammenhängende Theil des 
Auges umgclegt erscheint. Hier sieht man die Scle¬ 
rotica auf ihrem Durchschnitte etwas verschoben, die 
innere Fläche der Choroidea ist bräunlich roth gefärbt, 
die Ciliarfortsätze sind unregelmässig geordnet, mit 
plastischem Exsudate bedeckt; von der Uvea und Iris 
ist keine Spur vorhanden, an der Stelle, wo sie sein 
sollte, zeigt sich weisses plastisches Exsudat, welches 
sich auch nach rechts herüber erstreckt. Die Krystall- 
linse, deren hintere Fläche man erblickt, ist rothbraun 
gefärbt, ganz durchsichtig, aber rund; sie lag, sowie 
sie hier gesehen wird, frei, ohne Verbindung mit dem 
Glaskörper, und schob sich bei den einzelnen Bewe¬ 
gungen des Auges innerhalb des Cirkels der Ciliarfort¬ 
sätze hin und her, war also eine Cataracta mobilis. 
Was die vordere Fläche des vordem Segments betrifft, 
so gewahrt man hier eine Verschiebung der runden 
Form des Auges; die Choroidea und Retina ist ziisam- 
mengeklebt; der Glaskörper ist in eine rothe feste 
Masse, wie Eis consistent, verändert. Das Ganze 
stellt also eine Hinneigung des Glaskörpers zur Ver¬ 
knöcherung dar. 

Fi^. XV. 

Aehnliche Darstellung des rechten Auges von dem¬ 
selben Manne. Der Durchschnitt des Auges ist hier 
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etwas tiefer geheud gemacht. Die innere Fläche der 
Choroidea ist normal; die Form der Ciliarfortsätze ist 
wie die ganze runde Form des Auges verschoben. Die 
Stelle, wo Iris und Uvea liegen, ist schwarz gefärbt; 
innerhalb der Ciliarfortsätze, aber nicht in der Mitte 
derselben, liegt die undurchsichtige weisse Linse, an 
ihrer hintern Fläche sichtbar; sie ist ausserhalb der 
Verbindung mit dem Glaskörper; die Verbindungen 
durch die Corona ciliaris haben durch die vorhandene 
Metamorphose gänzlich aufgehört. In dem grössern 
Segment sieht man zuerst die Schnittfläche der ver¬ 
schobenen Sclerotica, sodann zeigt sich die oberste 
Fläche des metamorphosirten Glaskörpers. Die Fossa 
hyaloidea zeigt eine unregelmässige weisslich-blaue 
dicke Masse, die einen weissen Mittelpunkt hat, wel¬ 
cher nach der Peripherie bläulich ausstrahlt. Hinter 
der Fossa hyaloidea liegt die vordere Fläche des fest 
gewordenen Glaskörpers, auf der hier und dort weisse, 
blaue und rothe Punkte nach der Peripherie zu er¬ 
scheinen. 


Fig. XTI. 

Ist die hintere Fläche der consolidirten Fossa hya¬ 
loidea, die in Fig. XV. abgebildet w^ar. Sie erscheint 
hier roth, nach hinten convex, unregelmässig. 

Fig. XVII. 

Darstellung der vordem Fläche des hintern Seg¬ 
ments des in Fig. XV. dargestellt gewesenen und noch¬ 
mals behufs der genauem Untersuchung durchschnitte¬ 
nen Auges. Das Segment der nicht runden, sondern 
etwas verschobenen Sclerotica erscheint hier dick, die 
Sclerotica selbst ist in ihren einzelnen Schichten fest ver¬ 
bunden. Die hierauf folgende Schicht ist die Choroidea 
und Retina, die bald verwachsen, bald getrennt erschei¬ 
nen. Sodann folgt der verdickte und metamorphosirte 
Glaskörper, der eine undurchsichtige in der Peripherie 
gelblich gefärbte, in der Mitte rothe Masse darstellt. 
Man sieht die cellulöse Structur vorzüglich in der Mitte, 
wo die rothe Färbung in Folge der Metamorphose der 
Arteria centralis entstanden ist. 
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Drklärnng der aclitKelinteii Tafel. 


Tah. XVXXX. 

ATROPIIIA KT 0>^SIFICAT10 BVlillI. 

Fig. I - XVI. 

Die auf der achtzehnten Tafel befindlichen Abbildungen geben theils eine bildliche Uebersicht der ver¬ 
schiedenen Erscheinungen, welche bei der Atrophia bulbi überhaupt, vorzüglich aber in der Sclerotica ein- 
treten, theils zeigen sie Ossificationen in den verschiedenen innern Theilen des Auges. Durch diese Dar¬ 
stellungen gewinnt man eine deutliche Vorstellung von der Genesis der Atrophie und dem Einflüsse derselben 
auf die innern Gebilde des Auges überhaupt; sodann erhält durch sie die Lehre von der Ossificatio bulbi 
manche Aufklärung. 


ms. I. 

Theilweise Darstellung einer Basis cerebri mit 
atrophischen Augen. Die atrophischen Bnlbi Hegen 
weiter hinter dem Rande der vordem Lappen des Ge¬ 
hirns zurück als im Normalzustände; sie sind eckig, 
verschoben; die Scheide des Nervus opticus des Bul¬ 
bus, der links liegt, ist theils aufgeschnitten und theils 
entfernt, um die Dünnheit der eigentlichen Nervenmasse 
zu sehen. Der hintere Theil des Chiasma nervorum 
opticorum, das sehr dünn ist, stellt sich bandartig dar, 
und hinter dem Chiasma wird die ganze optische Ner¬ 
venmasse sehr verdünnt. 

Fig. II. 

Ein atrophischer Bulbus so durchschnitten, dass 
der Nervus opticus nicht mit getroffen ward. Man 
sieht die Durchschnittsfläche des grossem Fragmentes 
des atrophischen Auges; hier erscheint die Sclerotica 
an ihren verschiedenen Einschrumpfuugsstellen sehr deut¬ 
lich ; die Einschrumpfungsstellen zeigen sich theils nach 
hinten, theils an den Scitentheilen; von der Cornea ist 


keine Spur vorhanden. In der sehr verkleinerten Cavi- 
tät der Hälfte des eingeschrumpften Bulbus ist nichts 
vorhanden, als einige schwarze Maase und plastisches 
Exudat. 

Fig. III. 

Darstellung eines atrophischen Bulbus, der in der 
Mitte durchschnitten ist; beide Segmente sind aus¬ 
einander gezogen, um die innere Beschaffenheit 
des collabirten Augapfels zu sehen. Die Sclerotica 
ist an manchen Stellen verdickt, an andern dagegen 
Aviederum verdünnt, wie das auf den Schnittflächen 
dieser Membran sich zeigt. Innerhalb der Cavität des 
Bulbus befindet sich eine gelbUche Ossification mit 
schwärzlicher Masse bedeckt. 

Fig. IV. 

Ein vorderes Segment eines atrophischen Bulbus; 
auch hier sieht man bedeutende Einbiegungen der Scle¬ 
rotica auf sich selbst; auf der innern Seite derselben 
findet hier und dort Ablagerung von schwarzem Pig¬ 
mente statt. 
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Fig. V. 

Seitenansicht eines atrophisclien Bulbus, von dem 
alles Zellgewebe entfernt worden ist. Das Auge hat 
seine runde Gestalt gänzlich verloren, stellt eine knol¬ 
lige unregelmässige Masse dar. Nach oben zeigt sich 
ein kleines Rudiment der Cornea, hinter der eine grün¬ 
liche Masse liegt; nach unten ist ein Rest des durch¬ 
schnittenen nervus opticus sichtbar. 

ms- VI. 

Seitenansicht des untern Segmentes eines horizon¬ 
tal durchschnittenen ossificirten Rulbus. Man sieht ei¬ 
nen grossen Theil der Sclei'otica sammt dem abgeschnit¬ 
tenen Nervus opticus; die Hornhaut ist collabirt, abge- 
llacht und sieht wie eine dünne Sclerotica aus. Hier¬ 
auf folgt die Choroidea, von der man hier und dort 
einzelne Stellen sieht, die sich aber auch in einzelnen 
Segmenten zeigt; auf die Choroidea folgt eine zweite 
Schicht nach innen liegend, die sich weiss darstellt 
und die in ihrer Ausbreitung durch den Bulbus hindurch 
nach hinten sich als eine weisslich graue Fläche zeigt, 
in der hier und dort einzelne runde oder längliche 
Löcher erscheinen. Es ist dieses eine Ablagerung fe¬ 
ster Massen auf der weissen Fläche der Choroidea 
(Ossificatio membranae serosae choroideae), die sich 
von dem Eintrittspunkte der Retina ins Auge an, um 
diese herum gelagert, so dass hier eine Oeffuung bleibt, 
und über die Choroidea hinweg bis zur vordem Fläche des 
collabirten Auges gleichmässig erstreckt. Grade durch 
das Auge hindurch geht eine pyramidale Zusaramen- 
wulstung der Netzhaut, deren Spitze am Ursprünge 
der Netzhaut, deren Basis an der Stelle der abgellach- 
ten Cornea sich befindet. Um die pyramidal zusam¬ 
mengelegte Netzhaut, in welcher der sehr geschwun¬ 
dene Glaskörper liegen muss, war in diesem Auge 
eine wässrige undurchsichtige Feuchtigkeit, wie humor 
aqueus, ergossen. Auf der Netzhaut erscheint ein 
rother Fleck. 

ms- VII und VIO. 

Diese l^lguren stellen Durchschnitte collabirter 
Augen dar, die jedoch nicht vinen so hohen Grad des 
Collapsus erreicht haben, wie das z. B. in Fig, II. 
der Fall ist. An beiden Durchschnitten gewahrt man 
die Einbiegung der Sclerotica auf sich selbst, wodurch 
die in Fig. V. dargestellte höckerige Oberfläche des 
Bulbus sich erklärt. Auf der innern l^läche der Scle¬ 
rotica zeigt sich auf beiden l''ragmenten der Erguss 
plastischer organisirier Lymphe, die jetzt eine feste 
weisse Masse bildet, und dem weitern l^ortschreiten 
der in sich selbst zusammenkriechenden Sclerotica ein 
Ziel gesetzt hat. Durch den Erguss plastischer Lym¬ 
phe auf der innern Fläche der kranken Sclerotica in 
der ganzen Ausbreitung derselben von oben bis unten 
zum Eintritt des Nervus opticus ist nach und nach die 
Choroidea sammt Netzhaut und Glaskörper, denen durch 
Compressiou ihrer Gefässe die Nahrung an der Wur¬ 


zel abgeschnitten ward, ganz zusammengeschrumpft, und 
hat sich in Falten zusammengelegt; es ist dieses der 
schwarze Punkt, w^elcher in der Mitte der Durchschnitte 
erscheint und der durch die Loupe vergrössert in Fig. 
VII. rechts und in Fig. VHI. links dargestellt ist. 
Man gewahrt hier plastisches Exsudat auf der in sich 
selbst aufgerollten Choroidea. 

Fig. IX. 

Durchschnitt eines Auges mit Ossification der Cho- 
roidca behaftet. Der Durchschnitt ist so gezeichnet, 
dass der untere Theil des Auges nach oben, der ober¬ 
ste nach unten gerichtet ist. Die Sclerotica erscheint 
auf ihrem Durchschnitte hier und dort verdickt, nach 
vorn (hier nach unten) fehlt ihr die Cornea, welche 
abgeplattet und verdunkelt der Sclerotica ganz gleich 
ist. Hierauf nach innen die Choroidea im Durchschnitte, 
nach aussen hin schwarz, nach innen weiss sich zei¬ 
gend. Dieser weisse Ring ist die mit weissen Concre- 
menten belegte, aber in Ossification verwandelte innere 
Fläche der Choroidea, welche deshalb marmorirt er¬ 
scheint, weil hier und dort einzelne Parthien der Cho¬ 
roidea frei zum Vorschein kommen, oder weil die 
Choroidea durch die dünnen Concrementenablagerun- 
gen hindurchscheint. 

Fig. X. 

Ein durch einen Durchschnitt in zwei Theile ge¬ 
trennter atrophischer Bulbus. Die beiden Segmente 
hängen durch ein Stück Sclerotica, was nicht mit durch¬ 
schnitten ist, noch zusammen. Die Sclerotica erscheint 
auf ihrem Durchschnitte hier und dort verdickt, dann 
aber fiuch wieder verdünnt. Die sehr verkleinerte 
Höhle des atrophischen Bulbus ist mit einer Masse aus¬ 
gefüllt, die hier von der Choroidea bedeckt erscheint. 

Fig. XI. 

Ansicht der innern Theile eines ossificirten, aber 
nicht atrophischen Bulbus. Es ist die Sclerotica von 
der äussern Fläche der Choroidea entfernt; dadurch 
erscheinen die vordem Theile des Auges wie offen. 
Die Choroidea ist in ihrer Farbe nicht sehr verändert, 
nur etwas heller als gewöhnlich, man sieht einzelne 
Ciliaruerven unversehrt. An einer Stelle nach vorn 
ist die Choroidea auf ihrer innern Fläche von der Os¬ 
sification getrennt, die sich wie eine Vase hier gebil¬ 
det hat. Man sieht an dieser eine vordere äussere 
Ansicht und einen Theil der innern Fläche, auf dem 
sich (wie in Fig. IX. nach unten) einzelne grössere 
Filamente vorfinden. 

Fig. XII. XIII. XIV. 

Diese Figuren stellen ossificirte Glaskörper und 
Linsen dar. 

Fig. XII. 

Ossificirte Glaskörper sammt Linse auf das innigste 








mit der degenerirten Clioroide» verwachsen und 
bedeckt, wodurch das Ganze ein eigenthümliches pit¬ 
toreskes Ansehen bekommt. In der Mitte sind von 
den ossificirten Theilen, um ihre gelbe Farbe und ihre 
Structur zu sehen, alle Parthien der degenerirten Cho- 
roidea entfernt; diese ist hier und da äusserlich mit 
weissem plastischem Exsudate bedeckt, welches mit 
dunkelbraunem Pigment wechselt. Die Concremente 
sind in ihrer Lage von vorn betrachtet, dargestellt. 
(Vergleiche Tab. IV. Fig. XXIV, wo sich die äussere 
Beschaffenheit des Bulbus abgebildet befindet.) 

Fi^. XIII. 

Der oberste Theil der ossificirten Masse aus ei¬ 
nem atrophischen Bulbus, wahrscheinlich die Linse. 
(Vergleiche Tab. IV. Fig. XXIV.) Der obere, mit 
vielen Spitzen versehene Theil des Concrements ist 
der Theil der Linse, welcher mit dem Glaskörper 
zusammenhing; der glatte weisse Theil ist die äusser- 
ste Parthie der verknöcherten Linse. 

Fiff. XIV. 

Seitenansicht des Concrementenconglomcrats von 
Linse und Glaskörper, welches in Fig. XII. von oben 
dargestellt worden ist. Man sieht hier, dass das Con- 
glomerat aus vielen Theilen besteht und auf das Innig¬ 
ste mit der sehr degenerirten Choroidea, die fest an 
dem Conglomerate hängt, verbunden ist. Die Choroi¬ 
dea erscheint in einzelnen Flocken, in einzelnen Aveis- 
sen und weisslich - blauen Conglomeraten, hier und da 
sieht die gelbliche Farbe der Ossification hindurch. 


Fi^. XV und XVI. 

Zwei Durchschnittsflächen eines atrophischen Pfer¬ 
deauges. Die Atrophia ist deshalb sehr bemerkens- 
werth, weil sie von der hintern Seite beginnt, während 
der vordere Theil in der Sclerotica ziemlich unversehrt ist. 

Fig. XV. 

Innere Ansicht des kleinern Segments. Die Scle- 
rolica ist röthlich, hier und da auf der Schnittfläche 
verdünnt, dann wiederum sehr verdickt. Vom Glas-, 
körper ist keine Spur vorhanden, in der noch übrigen 
Höhle ist schAvarzes Pigment abgelagert; die innere 
Fläche der durchschnittenen Linse zeigt nach oben eine 
Trennung der einzelnen Linsenschichten, in der Mitte 
der Linse ist Blut ergossen, wodurch die Linse Avie 
ausgedehnt erscheint. Die Cornea erscheint in ihrem 
Segmente verdichtet. 

Fig. XVI. 

Innere Ansicht des grossem Segments desselben 
Auges; an ihm befindet sich der Nervus apticus. Die 
Sclerotica ist auf ihrer äussern Fläche röthlich gefärbt; 
hier und da ist die Sclerotica verdickt und biegt sich 
in Falten nach innen ein, wodurch hier Hervorragun- 
gen, dort Eindrücke entstanden sind. Durch diese Ein¬ 
schrumpfung der Sclerotica ist die Höhle des Auges 
sehr verkleinert; vom Glaskörper ist keine Spur vor¬ 
handen, an seiner Stelle erscheint nun schwarzes Pig¬ 
ment. In der Linse erscheint nach oben in ihrem 
Durchschnitte eine Trübung der Lamellen; in der Mitte 
der Linse ist auch hier Bluterguss. 
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Erklärung der nenuKeliiiten Tafel 


Tab. JCIX. 

MORBl CnOltOlUEAE ET BETISTAE. 

Figr. I — xvn. 

Die so dunkle Lehre von den Krankheiten der Choroidea und Retina, erhält durch die auf dieser und 
der folgenden Tafel gegebenen Abbildungen einen beachtenswerthen aufklärenden Beitrag. 


Fig. I. 

Innere Ansicht eines menschlichen Auges, welches 
in mehrere Lappen zerschnitten worden ist, aber am 
Nervus opticus in der Sclerotica noch zusamineuhängt; 
von den Endspitzen der Lappen ist die Cornea eammt 
Iris und Ciliarfortsätzen entfernt worden. Man sieht eine 
dünne weisse Beschaffenheit der Netzhaut, so weit sie 
sich auf den einzelnen Segmenten vorfindet; von den 
gewöhnlichen Falten im Fundus und von der Macula 
lutea ist keine Spur vorhanden. Die Choroidea ist auf 
ihrer innern Fläche hellbraun, fast gelb; nach den 
Ciliarfortsätzen hin aber zeigen sich schwarz gefleckte 
Stellen; gefleckt war die Iris ebenfalls. Die Kranke 
war sehr blödsichtig. 

Fig. II. 

Innere Ansicht des Durchschnitts eines Pferdeau¬ 
ges, das von einer Entzündung der Choroidea befallen 
gewesen ist; die äussere Fläche der Sclerotica, sammt 
Nervus opticus (a a b), so weit man sie sehen kann, 
erscheint röthlich, sie ist am Nervus opticus umgebo¬ 
gen; die Cornea hat sich gesenkt (f. f.); auf dem Durch¬ 
schnitte erscheint die Sclerotica eher verdünnt als ver¬ 
dickt. Die Netzhaut ist bis auf einige Spuren, die sich 
beim Eintritte der Membran in das Auge hier und dort 


fadenförmig zeigen (ee), verschwunden. Die innere 
Fläche der Choroidea ist durch und durch roth gefärbt, 
nur an einer Stelle beobachtet man ein plastisches 
weisses Exsudat (d), die Ciliarfortsätze sind unver¬ 
sehrt (c c). 

Figr. III. 

Innere Ansicht des Durchschnitts eines kranken 
Kalbsanges. Die Cornea und Sclerotica erscheinen 
auf ihrer Dnrchschnittsfläche etwas verdickt; die eine 
Fläche der Cornea ist ebenfalls stärker als gewöhnlich. 

(c) . Der Theil der Linsenkapsel, welchen man sieht 

(d) , erscheint auch stärker und ist auch undurchsichtig. 
Auf der innern Fläche der Netzhaut (f) gewahrt man 
endlich eine grosse Menge weissen Stoffes, der in 
grosser Ausbreitung über die Membran verbreitet ist (f). 

Fi^. IV. 

Innere Ansicht des hintern Segments eines kran¬ 
ken Auges. Die Sclerotica erscheint in ihrer Durch¬ 
schnittsfläche (aaa), die innere Fläche der Choroidea 
ist sehr hellbraun (b), die Netzhaut, auf der sich sehr 
viele Gefässe verzweigen (d), ist etwas verhärtet, zwi¬ 
schen dieser und der Choroidea sieht man (b) die 
Jacobsche Haut ziemlich verdickt. 
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Plg. V. I 

Ansicht des iniiern Zustandes des hintern Seg¬ 
ments eines kranken Auges; aa Durchschnittsfläche 
der Sclerotica, c innere Fläche der Choroidea, die hel¬ 
ler als gewöhnlich erscheint, b röthlich gefärbte Retina. 

Fig, VI. 

Ansicht des Innern Zustandes des Auges eines 
todtgebornen Kindes, das mit Hülfe der Zange und 
nach starker Corapression des Kopfes durch dieselbe 
geboren worden war, und auf dessen Choroidea grosser 
Bluterguss statt gefunden hat. a Der Nervus opticus; 
man sieht da, wo derselbe abgeschnitten ist, grossen 
Bluterguss; die äussere Fläche der Retina ist mit 
Blutgefässen sehr durchzogen; durch sie hindurch sieht 
man die Linse (c), rechts an ihr sieht man Ecchymo- 
sen. Die Choroidea ist durch und durch mit Blut ge¬ 
tränkt, das sich auf der innern und äussern Fläche 
zeigt (bb). Auf der innern Seite der Sclerotica (aaa) 
erscheinen hier und dort Spuren von Blutextravasat. 

Fig\ VII. 

Innere Ansicht des hintern Segments eines Auges, 
in dem man die Netzhaut auf der Choroidea und in 
der Sclerotica (aaa) liegen sieht. Auf der innern 
Fläche der Netzhaut verzweigen sich die stark injicir- 
ten Gefässe, die aus dem Mittelpunkte entspringen. 
Um diese herum sieht man ein Blutextravasat in der 
Form eines Kranzes (b) liegen. 

Fig. IVU. 

Ein Längendurchschitt eines Auges (ab), dessen 
Retina viele mit Blut angefüllte Gefässe, die sich nach 
vorn zu verzweigen, enthält (c). Nach hinten (b) sieht 
man den gelben Fleck, 

ms. IX. 

Innere Ansicht des hintern Fragments eines kran¬ 
ken mensclilichen Auges. Man sieht auf der innern 
Fläche der Netzliaut die Falten und den gelben Fleck; 
ausserdem eine grosse Menge schwarzer unregelmässi¬ 
ger Flecken, die an der Peripherie zunehmen. 

ms. X. 

Ansicht eines kranken menschlichen Auges so 
gezeichnet, dass man auf die innere Fläche der Cho¬ 
roidea (a) und auf die innere umgeschlagene Fläche 
der Retina (b) sicht. Die hintere Flüche der Netzhaut 
ist mit einer Menge schwarzer unregelmässiger Flecken 
besetzt. 

Fig. XI. 

Vergrösserte Ansicht des Stückes einer kranken 
Retina; man sieht auf der gelben Netzhaut eine grosse 
Menge kleiner runder Punkte, die wie Eindrücke er¬ 
scheinen. 


Fi^. XII. 

Vergrösserte Darstellung des innern Zustandes 
des hintern Fragments eines menschlichen kranken Au¬ 
ges. Man sieht, dass von der Retina nur noch eine 
ganz dünne schleierartige Schicht vorhanden ist, welche 
auf der Choroidea liegt; die Macula lutea ist vorhan¬ 
den. Die Choroidea ist pigmentlos; auf der innern 
Fläche sieht man ein eigenthümliches Gestreiftsein der 
Haut, welches theils von dem Collapsus der Geiasse 
abhängt, theils von dem Mangel des Pigments. 

Fi^. XIII. 

Hintere vergrösserte Seite des vordem Segments 
eines kranken menschlichen Auges. Man sieht auf 
der innern Fläche der Choroidea seitlich eine Menge 
plastischen Stoffes, der in spitzigen Streifen nach den 
Ciliarfortsätzen hingeht. Das Pigment auf der Choroi¬ 
dea ist sehr hell, die Ciliarfortsätze sind sehr weiss. 
Die Linse ist nach oben am Rande etwas getrübt. 
Auf der hintern Kapselwand findet sich eine halbmond¬ 
förmige Trübung, die aus sechs Absätzen zusammen¬ 
gesetzt ist. In der Linsensubstanz ist eine partielle 
trianguläre Trübung, deren Spitze im Centrum der 
Linse und deren Basis nach dem Rande der Linse liegt. 

Fig. XIV. 

Hintere vergrösserte Ansicht des vordem Segments 
eines kranken Auges eines neugebornen blinden Kin¬ 
des. Die Sclerotica erscheint in ihrem Durchschnitte 
nicht ganz rund. Die innere Fläche der Netzhaut ist 
rauh, so wie die Retina überhaupt verdickt erscheint, 
an diese gränzt die Corona ciliaris, deren hintere dun¬ 
kele Fläche man sieht, und die mit der Netzhaut in- 
nigst verbunden ist, Avas durch Aveisse Punkte sich 
deutlich macht. Die Linse ist gesund. 

Fig. XV. 

Innere Ansicht eines vom Nervus opticus aus nach 
vorn in vier Theile zerschnittenen Bulbus, der an Hy- 
drophthalmus internus gelitten hatte. Der Glaskörper 
Avar wahrhaft flüssig, die Linse etwas trübe, die Netz¬ 
haut erscheint da, wo sie noch vorhanden und nicht 
abgeschnitten ist, sehr dünn und weiss. Die Choroi¬ 
dea ist sehr hell, ihr Pigment ist fast ganz verschAvun- 
den; die Sclerotica ist auf der innern wie auf der 
äussern Oberfläche ebenfalls sehr dünn. 

Fi^. XVI. 

Etwas vergrösserte innere Ansicht zweier Seg¬ 
mente des kranken Auges eines neugebornen blinden 
Kindes. Die Sclerotica ist natürlich; auf der innern 
Fläche der Choroidea im Fundus wie nach dem vor¬ 
dem Theile des Auges hin erscheint eine Veränderung 
des Pigments; im Hintergründe ist eine bedeutende 
Röthung der Membran vorhanden. Die Netzhaut hat 
sich von der Choroidea ganz getrennt, zwischen ihr 
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und jener war eine grosse Menge Sernm. Die Reti¬ 
na liegt klöppelförmig im Auge, und hing mit der hin¬ 
tern Fläche der Linse zusammen; der Glaskörper ist 
fast ganz verschwunden; merkwürdig ist es, dass die 
Netzhaut bei ihrem Zusammenhänge mit dem Nervus 
opticus dick istund bei ihrer Verbindung mit der Mitte der 
hintern Kapselwand dünn erscheint. Die Linse ist sammt 
der Corona ciliaris ganz verdunkelt und verdickt; man 
sieht, wie in Fig. XIV., die hintere Fläche der Corona 
ciliaris, da der Glaskörper auch hier ganz fehlt. 

m«. XVII. 

Innere Ansicht des linken hydropischen Auges des¬ 
selben Individuums, dessen rechtes Auge in Fig. XV 


dargestellt ward. Das Auge ist von vorn nach hinten 
durch alle Schichten hindurch in vier Theile so ge- 
theilt, dass es dort noch durch ein nicht zerschnittenes 
Stück zusammenhängt. Der Glaskörper war sehr flüs¬ 
sig, die Linse etwas verdunkelt, die Netzhaut ist nur 
noch im Grunde des Auges vorhanden; man sieht hier 
ihre Falten, aber die Macula lutea fehlt; nach der 
Mitte des Bulbus hin ist die Netzhaut ganz verschwun¬ 
den, weggesaugt; die Choroidea ist sehr hellbraun, 
dünn, fast ohne Pigment; da, wo die Netzhaut sich 
endigt, zeigen sich auf der innern Fläche der Choroi¬ 
dea sehr viele Gefässe. Sclerotica und Cornea sind 
sehr dünn, aber sonst normal. 


-O 
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Sriilärsiiig der zwanzigsten Tafel. 


Taib. yy. 

MORBl URTISTAE! RT SrXSRTOBUIHI opticorviu. 

Fiff. I — xvn. 

Fortsetzung der auf der vorigen Tafel begonnenen Darstellungen der pathologischen Anatomie der 
Amaurose; es sind krankhafte Zustände der Choroidea, Retina und der nervorum opticorum. 


Fi^. I. 

Hintere Ansicht des vordem Segments eines er¬ 
blindeten menschlichen Auges mit kranker Netzhaut 
und Linse. Man sieht auf der hintern Fläche der et¬ 
was verdickten aber durchsichtigen Retina nach der 
Seite, hin, da wo sie mit allen andern Theilen des 
Auges durchschnitten ist, eine kleine weissliche Ablage¬ 
rung; aiif der innern Fläche der Netzhaut der Ablage¬ 
rung gegenüber sieht man viele Gefässe sich verzwei¬ 
gen. Es ist dieses ein in Concrementenbildung über¬ 
gehendes plastisches Exsudat. Die Linse ist in ihrer 
Mitte eigenthümlich rund getrübt, und von dieser run¬ 
den Trübung geht nach unten hin ein weissliches Ex¬ 
sudat, welches zwischen den Linsenlamellen liegt. 

Fig. D. 

Vordere Ansicht des hintern Segments desselben 
Auges, durch die vorzüglich die Netzhaut ansichtig 
wird. Hier sieht man deutlich, dass die Netzhaut 
dicker als gewöhnlich ist; im Hintergründe fehlt die 
macula lutea, die Falten sind verunstaltet, unregel¬ 
mässig, durch die Netzhaut hindurch gewahrt man ei¬ 
nen bräunlich gelben Schein. 

Fig’. III. 

Diese Figur zeigt das auf der hintern Fläche der 


[Netzhaut befindliche Concrement; die Netzhaut ist auf¬ 
gehoben dargestellt, um zwischen sie und die Choroi¬ 
dea zu sehen. Man gewahrt hier den Zusammenhang, 
in welchem die Netzhaut mit dem beginnenden Concre- 
mente steht und sieht das fadenförmige Exsudat, wel¬ 
ches sich von der Ablagerung aus nach aussen er¬ 
streckt. Durch die Ausschwitzung hängt die Netzhaut 
auf das Innigste mit der Choroidea zusammen. 

Fig. rw. 

Vergrösserte Ansicht des widernatürlichen Zusam¬ 
menhanges der Netzhaut mit der Choroidea am vor¬ 
dem Segmente des vordem Stückes durch die Loupe 
dargestellt. Die verdickte Netzhaut ist sehr in die 
Höhe gehoben, um zwischen die äussere Fläche der¬ 
selben und die innere der Choroidea zn sehen. Hier 
sieht man nun sehr deutlich, dass die verdickte weiss- 
lich-blaue Netzhaut, auf der sich hier und dort kleine 
Gefässe verzweigen, durch eine Menge weisser Faden, 
die Folge plastischen Exsudates, mit der innern Fläche 
der Choroidea innigst zusammenhängt. 

mg, V. 

Innere Ansicht des hintern Segmentes eines kran¬ 
ken Pferdeauges. Man sieht auf der Durchschnitts- 
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fläche der Sclerotica, die dicliter als gewöhnlich er¬ 
scheint, eine Menge von Gefässen; zwischen Sclero¬ 
tica und der hintern Fläche der Choroidea ist plasti¬ 
sches Exsudat in geringer Menge vorhanden; die Cho¬ 
roidea selbst erscheint auf ihrem Durchschnitte nicht 
verdickt. Auf der innern Fläche der Choroidea, welche 
von dem natürlichen Zustande wenig abweicht, sieht 
man keine Spur von Netzhaut, nur dass ein ziemlich 
grosser Knopf nach unten hin erscheint. Die Netzhaut 
ist nicht etwa künstlich entfernt, sie war ganz und gar 
bis auf die genannte dicke Protuberanz verschwunden, als 
das Auge durch einen Querschnitt getheilt ward. 

Fi^. VI. 

Vergrösserte Darstellung des hintern Segmentes 
eines menschlichen Auges, an dem die Sclerotica sammt 
Choroidea umgestülpt worden ist, so dass die innere 
Fiäclie jener convex erscheint; man sieht hier das Pig¬ 
ment ziemlich hellbraun, aufgelockert und diese auf 
der Aderhaut aufliegend; nach oben und links sieht 
man die macula badia Sömmerringii. Die Netzhaut ist 
sehr dünn, sehr weiss und hängt nur mit einem sehr 
kleinen Faden mit dem Nervus opticus zusammen. 
Auf ihr gcw'alirt mau jedoch den gelben Fleck. 

Fig. VII. 

Nicht vergrösserte Darstellung eines kranken lin¬ 
ken menschlichen Auges, Avelches von dem Nervus op¬ 
ticus aus durch die Sclerotica hindurch nach vorn 
durschschnitten und in zwei Segmente, die durch ein 
Stück Cornea noch Zusammenhängen, so zerlegt wor¬ 
den ist, dass man die Einsicht auf die Höhle des Dul- 
bus gewinnt. Die Sclerotica ist gesund, die innere 
Fläche der Choroidea erscheint sehr dunkel, zwischen 
ihr und der zusammengefallenen Netzhaut, deren äussere 
bläuliche Seite mau sieht, befand sich eine grosse 
Menge dunkler gelblicher seröser Feuchtigkeit, die 
einzelne Flocken des aufgelössten Pigments enthielt; 
auf der äussern Seite der Netzhaut gewahrt man ein¬ 
zelne gelbliche Streifen, die durch das aufgelösste 
Pigment, welches die Netzhaut hier und dort gefärbt 
hat, entstanden sind. Die Netzhaut, die an ihrem 
Zusammenhänge mit dem Nervus opticus zusammenge¬ 
druckt war, erscheint hier in Falten; man sieht durch 
die noch durchsichtige Retina hindurch die hintere 
Fläche der Linse. 

Fig. VIII. 

Diese Figur giebt eine Einsicht in das rechte 
kranke Auge desselben Individuums, welches durch 
einen Horizontalschnitt in zwei Theile getheilt wmrden 
ist. Der Bulbus hat, wie man dieses aus der Gestalt 
der Sclerotica sieht, seine Normalwölbung verloren; 
die Sclerotica selbst ist in iiirem Parenchym nicht de- 
gencrirt. Die innere Fläche der Choroidea erscheint 
liellcr als gewöhnlich, es fehlt ihr hier und da das 
Pigment, wodurch die Gefässe dieser Membran mehr 


in die Auge springen. Zwischen der Clioroidea und 
der sehr zusammengedrängten Netzhaut liegt eine 
weissliche Membran, die früher einen durchsichtigen 
mit Serum gefüllten wurstförmigen Sacke bildete, jetzt 
aber geöffnet erscheint. (Dr. Gescheidt hat sie B. III. 
p. 405 meiner Zeitschrift für die Ophthalmologie als 
einen Echinococcus beschrieben). Derselbe lag dicht 
um die zusammengedrückte Netzhaut und füllte den 
Raum zwischen ihr und der Choroidea. Es fragt sich, 
ob dieser Sack nicht eine Metamorphose der Jacobschen 
Haut ist. Die bräunlich gefärbte Retina ist mit dem 
Glaskörper in eine dünne Masse zusammeugedrängt, 
die an der Ursprungsstelle beim Nervus opticus wie 
der Kleppel in einer Glocke erscheint, nach vorn aber 
an Breite und Umfang zunehmend mit der Corona ci- 
liaris und den Processibus ciliaribus innigst verwach¬ 
sen ist. 

Fi^. IX. 

Theilweise Darstellung des Gehirns eines 1| Jahr 
alten Kindes, welches linker Seits an einer Blepharo- 
plegia und Amaurosis gelitten hatte. Man fand bei 
der Eröffnung der Schädelhöhle das Gehirn mit Blut 
überladen, aber keine Spur von Ausschwitzungen auf 
der Oberfläche des Gehirns; die Seitenventrikel waren 
mit Wasser angefüllt, die Plexus choroidei sehr erwei¬ 
tert. Zwischen der Pons Varolii b. b. und dem Chi- 
asma nervorum opticorum befand sich rechter Seits eine 
rothe Geschwulst von der Grösse einer w^elschen Nuss, 
die sich bei genauer Untersuchung als ein Tuberkel 
zeigte; sie hatte den rechten Sehnerven nach aussen 
gedrängt. Das Chiasma war ebenfalls nach vorn ge¬ 
drängt, erschien etwas verdickt. (S. Dr. v. Ammons 
Zeitschrift für die Ophthalmologie B. IV. p. 169. Dr. 
Zeis interessante Fälle an Augenkraukheiten). 

Fi^. X. 

Darstellung in natürlicher Grösse eines in seinen 
Sehorganen erkrankten Gehirns von einem amauroti¬ 
schen Manne. 

a. Durchschnittene Pons Varolii 

b. b. Etw as vergrössert. 

d. d. Stelle, wo diethalami nervorum opticorum durch¬ 

schnitten sind, um ihre innere krankhafte Be¬ 
schaffenheit zu sehen; sie erscheinen innerlich 
rothbraun und hier und dort sicht man durch¬ 
schnittene Gefässe, 

e. e. Nervi olfactorii. 

c. Stelle, wo sich das Chiasma nervorum optico¬ 
rum vorfindet. Dieses ist krank in seiner Ober¬ 
fläche, wo sich vieles Exsudat vorfindet, wde 
sich dieses aus b b. in Fig. XI ergiebt. Die 
Nerven sind breit gedrückt. 

Fig. XI. 

Vergrösserte Darstellung der Sehnerven von Fig. 
X. Man sielit auf ihnen b b. einen plastischen bläulich- 
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rotlien Erguss von Lymphe, wodurch das Involu- 
crum verdickt erscheint. 

mg. XII. 

Durchschnitt eines kranken Sehnerven. Das Neu- 
rilema auf seiner Durchschnittsfläche zeigt nichts Krank¬ 
haftes, wohl aber gewahrt man zwischen der eigent¬ 
lichen Nervenmasse und dem Neurilema nach unten zu 
ein plastisches Exsudat. Der Durchschnitt der Nerven¬ 
masse erscheint hart; da, wo die Arteria centralis 
durchschnitten ist, erscheint ein grosses Blutextravasat. 

Fi^. XIII. 

Ein ähnliches Segment; das Neurilema hat seine 
runde Gestalt verloren, ist mehr eckig; zwischen die¬ 
sem und dem Nervenmarke zeigt sich nach oben eben¬ 
falls in der Cellulosa plastisches Exsudat. Die Ner¬ 
venmasse erscheint im Segment klein. 


Fig. XIV. 

Ein ähnliches Segment ohne Bluterguss in der 
Gegend der Arteria centralis. 

ms, XV. 

Durchschnitt eines kranken Sehnerven, an dem 
sich das Neurilema verdickt zeigt, Ausschwitzung zwi¬ 
schen der Nervenmasse und dem Neurilem erscheint 
und erstere verdickt sich zeigt. 

ms- XVI. 

Ein ähnlicher Durchschnitt mit ähnlicher Metamor¬ 
phose der Nervenmasse, nur dass diese selir dick und 
dicht erscheint. 

ms- XVII. 

Auch in diesem Durchschnitte ist das eigentliche 
Nervenmark verdickt. 
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Erklärrnng der einnndzwauKlgsteii Tafel. 


Talb. XXZ. 

FU]ir«lJis OCUI.I. 

Fig. I — xvn. 

Auf dieser und der folgenden Tafel ist eine Reihe von Abbildungen behndlich, welche die Entstehung 
und die Natur der Krankheiten, die in dem Auge und in dessen Umgebungen vorkommend den gemeinschaft¬ 
lichen Namen Fungus oculi führen, erläutern sollen. Man sieht hier in Fig. I — XI. die ersten Spuren 
des Medullarsarkoms des Auges in seiner Ausbildung und in dem Uebergange in Atrophia und in Fungus¬ 
bildung. Sodann erscheinen auf dieser Tafel Abbildungen von wirklichen Schwämmen des Auges und zwar 


in verschiedenen Ausbildungsstufen. 

Fiff. I. 

Abbildung des linken Auges eines Knaben, in 
dessen Hintergründe man einen opalisirendcn gelben 
Schein gewahrt, welcher auf ein tieferes Leiden des 
Organes hindeutet. Die Sclerotica ist geröthet, die 
ziemlich blaue Iris fängt an etwas schmutzig zu wer¬ 
den, ist aber eigenthümlich konisch nach vorn getrie¬ 
ben, so dass sie fast an der Cornea anliegt. 

Fi^. II. 

In dieser Figur sieht man das Uebel schon bedeu¬ 
tend vorgeschritten. Es zeigt sich jetzt ein hellgelber 
Körper ziemlich dicht hinter der sehr nach der Horn¬ 
haut konisch getriebenen mit weiter Pupille versehenen 
Iris, die schmutziger, — aberhell geworden ist. Der 
Augapfel ist durch das konische Hervortreten der Cor¬ 
nea länger geworden. Die Sclerotica ist durch Ge- 
fässe sehr geröthet. Das Vergrössertsein der vordem 
Hälfte des kranken Auges ist in einem Umrisse in 
Fig. III. dargestellt, a. oberer Hornhautrand, b. obe¬ 
rer Irisrand, c. vordere Fläche des gelben Körpers. 


ms. III. 

Ist eine Linearfigur, um das Verhältniss der ver¬ 
schiedenen Theile der vordem Augenkammer in Fig. 
II. deutlicher zu machen. 

a. cornea, b. konische Iris, c. Medullarmasse an der 

Stelle der Linse. 

Fig. T¥. 

Dasselbe Auge kimze Zeit darauf; es hat sich 
zwischen dem gelben Körper, der Iris und der Horn¬ 
haut eine Blutausschwitzung gebildet, die sich kurze 
Zeit darauf wiederholte und dann aufgesaugt ward, 
wie es in 

Fig. V. 

dargestellt ist, wo nur noch ein Theil des resorbirten 
Blutes zwischen dem gelben Körper und der Hornhaut 
sich vorfindet. Das Auge hat aber sein Volumen ver- 
grössert, und die Metamorphose in Cornea und Iris 
schreitet vorwärts. 

Fig. FI. 

Dasselbe Auge, nachdem die Blutungen zwischen 
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Cornea und dem Tuberkel sich öfters wiederholt hat- | 
ten, und nachdem sie partiell wieder aufgesaugt wor¬ 
den waren. Unter diesem pathologischen Vorgänge 
hat sich das Auge vergrössert, die Iris entfärbt, die 
Pupille ist kaum mehr zu erkennen, auf der hintern 
Fläche der Cornea sind Ausschwitzungen entstanden, 
ein Zustand, der sich in 

Fig. VII. 

darstellt. Dabei ist die Sclerotica ungemein geröthet 
und das Auge sehr protuberirend. Auf diesem Höhe¬ 
punkte angelangt, dessen Seitendarstellung man in 

Fi^. VIII. 

sieht, fing das sehr vergrösserte Auge an, sich zu 
verkleinern, die Cornea verlor ihre Spannung, fiel 
zusammen, verlor ihre dunkle blaue Farbe, so dass 
man mehr Einsicht in die Tiefe des Auges erlangte, 
wie dieses aus 

Fig. IX. 

hervorgeht, und ging hierauf mehr und mehr in Atro- 
phia bulbi über, die in 

Fi^. X. 

erscheint. Das Auge ist hier in die Orbita wiederum 
zurückgetreten, der entzündliche Zustand hat sich be¬ 
deutend gemindert, die Cornea ist unregelmässig ge¬ 
worden, hat an den Seitentheilen einen mehr weissli- 
chen Rand, in der Mitte scheint der gelbe Körper, 
der jetzt dicht an der Cornea liegt, hindurch. Jetzt, 
nach sechs Jahren, hat das Auge das Ansehen der 
Fig. XXV. auf der Tafel IV. 

Fig. XI. 

Der Kopf eines jährigen Kindes, an welchem 
der Markschw^amm des Auges zur höchsten Stufe der 
Ausbildung gelangt ist. Man sieht auf der Stirn drei 
bis vier ziemlich grosse erhabene Stellen, über wel¬ 
che, so wde über die linke geschwollene Wange grosse 
varicöse Venenstämme sich verbreiten. Das rechte 
Auge zeigt eine aus der Orbita hervorgetriebene Masse, 
die von den Lidern noch bedeckt ist; letztere haben 
dadurch ein längliches, gezogenes sackartiges Aussehii 
erhalten. Das obere Augenlid ist etwas nach aussen 
gekehrt und an der Stelle des Bulbus liegt eine röth- 


lich gelbe Masse. An der Stelle des linken Auges 
liegt eine unregelmässige liöckcrige bräunlich-roth ge¬ 
färbte Masse, die über die Augenlider weit heraus¬ 
ragt. Hinter dem obern Rande der Geschwulst sieht 
man einzelne AVimpern des durch die Geschwulst um¬ 
gekehrten Augenlides. (Vergleiche E. .1. G Sciffert 
de fungo capitis in Universum, et de fungo durae ma- 
tris in specie. Lipsiae 1833. in 4. c. tab. Lithogr.) 

Fig. XII. 

Seitenansicht eines wirklichen Augenschwammes, 
der von der Sclerotica neben der Cornea ausgeht und 
dieselbe fast ganz bedeckt. Derselbe hat eine solche 
Grösse erreicht, dass er von dem obern Augenlide 
kaum bedeckt werden kann. Die Ursache des Sclnvam- 
mes war eine Wucherung der Sclerotica, die mit Aetz- 
mitteln behandelt worden war. 

Fig. XIII und XIV. 

Derselbe Schwmmm von vorn (Fig. XIIF.) und 
etwas seitlich (Fig. XIV.) dargestellt, um das Ver- 
hältiiiss desselben zur Cornea zu sehen. Der Schwamm 
selbst blutete bisweilen; und man sieht hier und dort 
auf demselben einzelne Blutausschwitzungen. Die Con- 
junctiva bulbi ist geröthet, an der innern Seite der 
Cornea sieht man in beiden Abbildungen eine Exeres- 
cenz der Sclerotica. 

Fig. XV. 

Abbildung desselben Auges, nachdem der Schwamm 
durch eine Operation entfernt Avorden war. Man sieht 
dicht neben der Cornea nach oben und unten ctAvas 
seitlich an dieser rothe varicöse Stellen, an denen der 
SchAvaram geAvuehert hat. 

Fig. XVI und XVII. 

Diese Abbildungen geben Darstellungen einer ei- 
genthümlichen fungösen Degeneration des linken Au¬ 
ges eines höchst cachectischen Menschen. Die Cornea 
ist verdunkelt und durch eine über ihrer obern Fläche 
befindliche Degeneration der Sclerotica und Choroidea, 
die sich in Fig. XVI. sehr erhoben hat, aber von der 
Conjunctiva bulbi noch bedeckt ist, sehr zusammenge¬ 
drückt. In Fig. XVII. hat das Gewächs die Conjuue- 
tiva bulbi durchbrochen und zeigt sich als ein Fungus 
melanoides. 


17 
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Xlrl£läi*nii§r der zweinndzwanzlgsten Tafel. 


Tab. JKXXI. 

FlJ]Sr«UIS B1JK.MI ET OISSIEM CAPITIS. 

Fig. I - XII. 

Diese Tafel enthält die eigentliche pathische Histologie des Markschwammes des Auges und des Fun¬ 
gus eapitis. 


Fiff. I. 

Etwas vergTösserte Darstellung der vordem Flä¬ 
che des Stirnbeins iin Zusammenhänge mit den ossi- 
bus bregmatis des in Fig. XL der vorigen Tafel abge¬ 
bildeten Kindes mit Medullarsarcom der Augen. Die 
rothen Massen, die sich wie ein Kranz auf der Sutura 
frontalis hiuziehn, sind wahrer Schwamm des Schädels. 
Eine solche Masse bedeckte auch die Stelle rechts, 
wo sich eine grosse Menge von Kuochenexcrescenzen 
vorfand, und man sieht einen Theil der Schwamm¬ 
masse, die links auf dem Knochen sich befand, die 
aber zur Hälfte entfernt ward. Die Knochendegene¬ 
ration ist nichts anderes als die, welche die neuen 
Forscher Fungus ossium genannt liaben. 

Fii^. 11. 

Die liintere Fläche desselben Knochens die dura 
mater, die innigst mit der innern Schädelfläche zusam¬ 
menhing und die sehr verdickt ist, zeigt grosse Röthe 
auf der innern Fläche; sie war hier ebenfalls bereits 
in eine fungöse Masse verwandelt, die sich auch auf 
die innere Fläche des Scluidelknochens, die durch kleine 
Excrescenzen ganz degenerirt ist, erstreckte. Die 
Farbe des Fungus ist sehr gut nachgebildet. 

Fi^. 111. 

Ein von dem Rulbus aus durch den Nervus opti¬ 


cus hindurch geölFnetes Auge, in welchem eine den 
Markschwamm des Auges constituirende, nach meiner 
öleiuung tuberculöse, Masse abgelagert ist. Der Bul¬ 
bus (s. den obern Theil der Zeichnung) ist nach vorn 
ganz zerstört, sodann folgt in seiner Höhle die eben 
genannte Ablagerung, auf der man hier und dort Blut¬ 
gefässe und Blutextravasat bemerkt; diese Masse er¬ 
streckt sich längs des Nervenmarks in dem Neurilem. 

Fig. FF. 

Diese Zeichnung, welche ich der Güte des Herrn 
Dr. R osas in Wien verdanke, und die in verkleiner¬ 
tem Maasstabe dargestellt ist, stellt einen Durchschnitt 
der Orbita dar, in welcher sich tuberculöse Masse 
vorfindet, die durch das Foramen opticum hindurch 
dringt und mit einer tuberculösen Masse im Gehirn 
zusammenhängt. Man sieht nach unten in der Figur 
das untere Augenlid, sodann folgt die Tuberkelmassc, 
in der hier und dort Blutextravasat sich zeigt, die in 
der fast ganz geöffneten Orbita liegt, dann folgt das 
Segment der Orbitaldeeken mit dem Foramen opticum, 
hierauf zeigt sich die verdickte durchschnittene dura 
mater, dann folgt der durchschnittene grosse Tuberkel, 
der hinter dem Foramen opticum in der Gehirnhöhle liegt. 

Fig. V und Vlll. 

Diese beiden Figuren zeigen die innere Ansicht 
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der beiden Segmente, in die das in Fig. XI. der vori¬ 
gen Tafel dargestellte linke Auge zerschnitten worden 
ist. Man sieht an beiden Figuren um die etwas ver¬ 
dickte Sclerotica noch etAvas Fett gelagert, das jedoch 
keine normale Beschaffenheit hat; hierauf folgt 
die verdickte metamorphosirte Choroidea, auf der in 
Fig. V. Avie in Fig. Vlll. die sehr veränderte verdickte 
mit AusschAvitzungen und Blutextravasat bedeckte Re¬ 
tina liegt. 

Fig. IX und X. 

Stellen dieselben Segmente dar, nachdem aus ih¬ 
nen die degenerirte Netzhaut entfernt Avorden ist. Man 
sieht auf beiden Augen, dass die innere Fläche der 
Choroidea hinsichtlich der Farbe, wie hinsichtlich der 
Textur sehr verändert ist; jene ist heller als gewöhn¬ 
lich, was von einer plastischen Ausschwitzung, die 
auf der Aderhaut liegt, herrührt. Ausserdem sieht 
man noch eine Anzahl von Falten, die durch die Ver¬ 
wachsung der Aderhaut mit der verdickten Sclerotica 
verursacht sind. 

Fig. VI und VII. 

Diese Figuren zeigen die innere Fläche des in 
Fig. XI. der Tab. XXI. dargestellten linken Auges, 
Avelches in zwei Theile durch einen Längenschnitt ge- 
theilt worden ist. Man sieht an beiden Figuren nach 
unten hin eine tuberculös-fungöse Aveissliche Masse, 
in der hier und dort Blutextravasate erscheinen. Diese 
Masse hat hinter dem Auge zwischen der Sclerotica 


und um den Sehnerven herum sich gebildet, ist eine 
Degeneration des Orbitalinhaltes und die Ursache, dass 
der Bulbus aus der Orbita getrieben ward. Hierauf 
folgt die sehr verdickte Sclerotica; der Nervus opti¬ 
cus ist ebenfalls etAvas verdickt und es hat sich in ihm 
jede Spur von Nervenmasse verloren. Nach vorn ist 
der Bulbus, Avie aus beiden Figuren zu ersehen ist, 
abgeflacht. In der sehr verkleinerten Höhle sieht man 
an der innern Fläche der verdickten Sclerotica etAvas 
schwarzes Pigment, dann folgt eine körnige tubercu- 
löse Masse, in der sich einzelne blaue Streifen zeigen, 
Avahrscheinlich noch Spuren der fast ganz verschAvun- 
denen Iris. 

Fig. XI. 

Ein aufgeschnittenes mit Degeneration der innern 
Theile behaftetes Auge, dessen Abbildung ich, so wie 
die in Fig. XII., der Güte des Dr. Rosas in Wien 
verdanke. Man sieht die verdickte Sclerotica aufge¬ 
schnitten, in ihr liegt der in eine gelbliche undurch- 
sichtige Masse sammt der Choroidea und Retina dege¬ 
nerirte Glaskörper mit der Linse. Die Masse ist der 
Länge nach durchschnitten. 

Fig. XII. 

Ansicht eines ähnlichen Auges vom Nervus opti¬ 
cus aus. Man sieht in der verdickten hier und da ein¬ 
geschrumpften nach oben geöffneten Sclerotica die in¬ 
nern, auf dieselbe Weise, wie es in Fig. XI. darge¬ 
stellt ist, degenerirten Organe. 
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Erklärung der dreinndzwauzigsteii Tafel. 


Tah. JLXXII. 

aiiisiiA^iroisis nijXiUT. 

Fig. I - X. 

Darstellungen beginnender und weit vorgeschrittener Melanosis bulbi enthält diese Tafel. 


Fig. I. 

Vordere Ansicht eines rechten Auges, welches 
fast ganz erblindet ist, und an welchem sich angehende 
Melanosis in der Sclerotica nach unten, aussen und 
oben in kleinen einzelnen Punkten zeigt; ausserdem 
sieht man in der Sclerotica viele varicöse Gefässe. 
Die Iris ist entfärbt und auf ihr, wie in der Pupille, 
hat die Absonderung einer schwarzen Masse begonnen, 
wodurch die Lebendigkeit und Klarheit des Auges 
sehr gelitten hat. 

Fi^. II. 

Das linke erblindete Auge eines Mannes, in wel¬ 
chem die Pupille nach aussen steht, länglich ist, und 
an ihrem Rande schwarze regelmässige gestreifte Ab¬ 
lagerungen von schwarzem Exsudate zeigt; hinter der 
Pupille ist die verdunkelte Linse. Diese Abbildung 
ist deshalb hier gegeben, um den Unterschied zwischen 
gewöhnlichem schwarzen Exsudate der Iris und wirk¬ 
licher Melanosis bulbi incipiens darzustellen. 

Fig. III. 

Das rechte melanotische Auge einer Frau. Es 
ist das obere Augenlid, so wie die ganze Orbitalge¬ 
gend ödematös; der degenerirte melanotische Bulbus 
ragt zwischen den Augenlidern in Form einer schwarz¬ 
blauen Kugel, an der zwei grosse Säcke hängen, her¬ 


vor und liegt auf der wulstigen rothen Conjunctiva. 
An den grossen schwarzblauen Wülsten sieht man ein¬ 
zelne Blutstropfen hängen, Avelche aus der melanoti- 
schen Masse ausgescliAvitzt sind. Die Fig. VIII. giebt 
die genauere Darstellung des iiinern Zustandes des 
Auges nach seiner Exstirpation. 

Fi^. IF. I I und VII. 

Diese Figuren, deren Originalzeichnungen ich den 
freundschaftlichen Gesinnungen des Herrn Professor 
Fischer in Prag verdanke (Vergl. Reuss Tenta- 
men anatomico pathologicum de Melanosi. Pragae 
1833 in 8.) geben eine Reihe von verschiedenen Dar¬ 
stellungen eines durch melanotische Wucherung dege- 
nerirten Augapfels. 

Fig. IV. 

Ein exstirpirter Bulbus, dessen Nervus opticus 
und dessen eine Seite der Sclerotica, einige Einbie¬ 
gungen abgerechnet und einige Farbenveränderungen, 
eine grosse melanotische GeschAvulst, die fast zAveimal 
so gross als der Bulbus selbst ist, zeigt. 

Fig. V. 

Zeigt dasselbe Auge von einer andern Seite. 
Man sieht hier die eckige Form des Bulbus, so weit 
er erhalten ist, die unversehrte Cornea nebst Iris und 
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Linse und iiacli unten die melanotische Geschwulst in 
ihrem Zusammenhänge mit der Sclerotica. 

Fi^. VII. 

Abbildung der innern Fläche eines Segments des¬ 
selben Auges, welches durch einen Längenschnitt in 
zwei Segmente getheilt worden war. Man sieht die 
Sclerotica mit ihren Protuberanzen, die melanotischen 
Ablagerungen in der Höhle des Auges, das Vcrhält- 
niss der Sclerotica zum Tumor melanoticus, der an 
ihr entspringt, und die innere Beschaffenheit der Mela¬ 
nose selbst. Der Nervus opticus ist ebenfalls degene- 
rirt. Innerhalb des Neurilems beginnt melanotische 
Ablagerung. 

Fig. VI. 

Die innere Fläche eines Stückes der Sclerotica, 
welches aus einem Auge ausgeschnitten werden musste, 
um einen mit Hydrophthalmus verbundenen Zustand von 
Melanosis incipiens, wie er in Fig. I. dargestellt ist, 
zu heilen. Man sieht, dass die Sclerotica etwas ver¬ 
dünnt ist, gewahrt hier und dort rothe Flecken, auf 
die schwarzes Exsudat folgt, und über welches sich wie¬ 
derum plastische Ausschwitzungen in Fäden verbreiten. 

Fig. VIII. 

Durchschnitt des exstirpirten melanotischen Bulbus, 
der in Fig. III. dargestellt worden ist. Man sieht, 
dass eine grosse schwarze filzartige Masse, in deren 
Mitte die Segmente des verkümmerten atrophischen 
Bulbus liegen, jene Degeneration gebildet hat. lieber 
ihn zieht sich im vordem Theile die verdickte Con- 
junctiva hinweg, in der ebenfalls schwarze Masse liegt; 
es ist dieses jenes eigenthumliche herunterhängende 


Gebilde, welches in Fig. III. zu sehen ist. Hinter 
dem durchschnittenen atrophischen Bulbus, in welchem 
ebenfalls etwas Melanosis lagert, zeigt sich die mela¬ 
notische Masse wie mit Zellgewebe durchzogen. 

Fig. X. 

Durchschnitt eines andern melanotischen Bulbus, 
der in dem anatomischen Museum der iiiedicinisch-chi¬ 
rurgischen Academie zu Dresden unter Nro. 850 auf¬ 
bewahrt wird, und dessen Abbildung ich der Güte des 
Herrn Hofrath Ritter Dr. Seiler verdanke. Von 
der Geschichte dieser Geschwulst ist nichts Bestimmtes 
bekannt. Es unterscheidet sich diese melanotische De¬ 
generation des Bulbus und der Orbitalgebilde dadurch 
von der in Fig. VIII. dargcstellten, dass sie in ihrer 
Mitte eine fibröse Structur hat, die sehr an den Scir- 
rhus erinnert, und dass sich um diese fibröse Mitte die 
melanotische Masse abgelagert hat, welche sich in ver¬ 
schiedenen Farbenabstufungen zeigt, und bald bräun¬ 
lich schwarz, bald ganz dunkelschwarz erscheint. 

Fig. X. 

Um die Entstehung der Melanose zu erkennen, 
ist hier eine beginnende Melanosis im Ovarium einer 
Frau präparirt und durch die Loupe gezeichnet. Man 
sieht in der weissen aufgeschnitteuen Ovariummasse 
(nach oben) eine eigenthümliche Membran, die auf ih¬ 
rer innern Fläche eine Menge von Falten hat; in und 
auf diesen F'alten erscheint in Form von kleinen 
schwarzen Punkten, die oft sehr dicht liegen, dann 
aber auch mehr vereinzelt sich zeigen, die beginnende 
melanotische Ablagerung. Diese Entstehungsweise der 
Melanosis erinnert sehr an die Bildung des Pigments 
im menschlichen Auge. 
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Vorwort. 


Der zweite Band der klinischen Darstellungen der Krankheiten des menschlichen 
Auges enthält auf zwölf Tafeln fast zweihundert bildliche Erläuterungen der Krankhei¬ 
ten der Augenlider, der Augenhöhle und der Thränenwerkzeuge. Die Grundsätze, nach 
denen diese Darstellungen erscheinen, sind dieselben, welche der Verfasser hei der Her¬ 
ausgabe des ersten Tlieües dieses Werkes befolgte, und die eine weit verbreitete An¬ 
erkennung gefunden haben. Derselbe sieht sich deshalb einer näheren Darlegung der 
verschiedenen Zwecke, auf deren Verfolgung auch der zweite Theil dieser Idinisclien 
Arbeit gerichtet ist, üherhohen, kann jedoch nicht umhin, diese Fortsetzung einer mühe¬ 
vollen ünternelmiung mit folgenden kurzen Bemerkungen zu begleiten. Ehen so wenig 
als die Kranklieiten des Auges hatten die pathologischen Zustände der Augenlider, der 
Augenhöhlen und der Thränenwerkzeuge bis jetzt eine systematische bildliche Dar¬ 
stellung gefunden. Dieselbe ist der Gegenstand dieses Werkes. Der Herausgeber hat 
bei der Anordnung desselben zum grössten Theüe die Ergebnisse seiner eigenen Beob¬ 
achtung gegeben, jedoch hat er auch öfters die Erfahrungen Anderer benutzt, und er 
nennt in dieser Hinsicht dankbar die Namen Beck 01*3) Cilinsky, Delpech, Fi¬ 
scher, V. Gräfe, Fr. Jäger, M. Jäger Ct3) Osborne, Prinz, v. Rosas, Seiler, 
J. A. Schmidt 01*3) Tourtual, v. Walther, Zeis. 
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Derselbe hegt den Wunsch, dass auch diese Ablheilung der klinischen Darstel¬ 
lungen der Ophlhalmopathologie, welche der ersteren gewiss nicht nachsteht, dem den¬ 
kenden und treuen Beobachter nicht unwillkommen seyn möge. Vielleicht verstummt 
dann vor der Natur mehr und mehr die leidige Autoritätssucht, welche auf dem Gebiete 
der Ophthalmologie gewaltig sich regt, welche selbstgefällig das festhält, was vorüber¬ 
gehen sollte, und wiederum stolz und ungelehrig ablehnt, was festgehalten werden muss, 
und welche das Vorwärtsschreiten der Kunst, wenn auch nicht hindert, doch aufhält. 
Möge sie es baldigst zum Wohle der Wissenschaft imd zum Besten der leidenden 
Menschheit! 

Der dritte Theil, welcher die Büdungsfehler des Auges, der Lider, der Thränen- 
werkzeuge und der Augenhöhlen enthalten wird, und das W^erk beschliesst, erscheint 
mit der versprochenen klinischen Schilderung der gesammten Ophthalmopathologie be¬ 
stimmt im Laufe des nächsten Jahres. 

Dresden, im November 1838. 

Dr. V. Ammon. 
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Erklärung der ersten Tafel. 


Tab. I. 

ECCHYMOSIS PAXPEÖJtAKim ET BEEBI. 

Eig. I - XXIV. 

Diese Tafe! zeigt verschiedene Ansichten von Ecchjmosen der Angenlider und von anatomisch¬ 
pathologischen Untersnclinngen des Blntauges und dessen Folgen; ansserdcin finden sich Darstellungen 
von Krankheiten an den Augenlidern und an der Plica conjunctivae superior et inferior vor, und zwar 
Degenerationen derselben. 


Fig. ff. 

zeigt eine bedeutende Eccbjinose zwischen 
der Conjnnctiva und der Sclerotica, und 
hinter der Conjnnctiva palpebralis in Folge 
heftiger Anfälle des Keuchhustens. Das Ge¬ 
sicht und die Augen sind durch das Blutextravasat 
sehr entstellt. Beinerkenswerth ist die Gleichheit 
der Foi’ni, welche das Blutextravasat auf beiden 
Augen angenommen hat; es ist nämlich der untere 
Theil der Conjnnctiva bulbi fast zu zwei Drittheilen 
mit Blut unterlaufen, und nur ein Theil derselben 
nach innen und oben ist weiss geblieben. Der Far¬ 
benunterschied zwischen dem Biäulichrothen der Li¬ 
der und der Ilellrüthe der Conjuuc.liva ist sehr in’s 
Auge springend. 

Fig*. ff ff. 

Abbildung der Stirn und der Augen ei¬ 
nes Mannes, der an diesen Theilen durch 
einen Schuss mit Schrot verwundet worden 
war. Man sieht über den Augenbraunen in den ro- 
then Narben die Aerletzungen, welche die Schrote, 
die hierher geschossen worden sind, verursacht ha¬ 
ben; das rechte Auge ist ein sogenanntes amauroti¬ 
sches Katzenauge, es ist erblindet; der Grund des 
Auges ist entfärbt, hell geworden durch die Erschüt¬ 
terung, welche das Organ erlitten hat und durch 
die daher entstandene chronische Entzündung. Das 


linke Auge zeigt nach unten und innen eine >veisse 
Stelle, wo ein Schrotkorn in den Bulbus gedrungen, 
der wahrscheinlich in demselben noch vorhanden Ist. 
Jlicr ist die Iris zerstört und einige Stellen dersel¬ 
ben sind mit der Cornea verwachsen, die Pupille ist 
länglich, der Pupillenrand schwarz und eckig; die 
Sclerotica ist gelblich gefärbt durch die Zersetzung, 
die das im Auge befindliche und jetzt in der Resorp¬ 
tion begriffene Blut erllihrt. Auch dieses Auge ist 
erblindet. 

Fig. Ilff. 

Ein rechtes Auge, in dessen Tiefe sich 
Blutungen und eine chronische Entzündung 
in Folge einer heftigen Erschütterung ge¬ 
bildet haben. Man sieht die Sclerotica entzündet; 
die Iris hat sich sehr zusammen gezogen, ihr Rand 
ist kaum sichtbar; die Pupille ist sehr weit; eine 
gelbe Masse liegt in der untern Hälfte der Pupille; 
es ist schwer zu entscheiden, ob es die verdunkelte 
Linse, oder ob es plastisches Exsudat ist, das in der 
hintern Augenkammer liegt. 

Fig. IV. 

Ein bedeutendes Coloboma palpebrae 
an einem oberen Augenlide. Es sieht diese 
Stelle aus, als sei ein Stüek aus dem Palpebralrande 
ausgeschnitten worden. An «lieser Stelle fehlen die 
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Wimpern; der Kranke scldiesst dieses Auge gewöhn¬ 
lich sehr stark, und dann senkt sich der obere Theil 
des Lides so über den Piipillarrand und über das 
Blepharocoloboina, dass man dieses nicht genau sehen 
kann. 

Fi^. V. 

Bedeutende Degeneration der innern 
Fläclie des untern rechten Augenlides eines 
sehr scrophulösen Knabens, und der untern 
Plica conjunctivae. Diese stellt eine dicke 
Schuppe dar, die zwischen der degenerirteii innern 
Fläche des unteren Augenlides und dem Bulbus liegt. 
Diese Schuppe ist nichts, als die verlängerte und 
verhärtete Plica coiijnnctivae. Sie beginnt in dem 
üusscrii Augenwinkel mul erstreckt sich bis über 
die Carnncula lacrjmalis, die man nicht mehr be¬ 
stimmt unterscheiden kann. 

Fi^. VI. 

Blasen! ’örmige Ausdehnnng der Plica Su¬ 
perior Conjunctivae. An der innern Fläche des 
Uebergangspunktes der Conjunctiva palpebrae zum 
Bulbus haben sich drei grössere rothe Beutel gebil¬ 
det, die dadurch entstanden sind, dass sich zwischen 
den durch Entzündung aufgelockerten Lamellen der 
Conjunctiva seröse und blutige AusscliMitziingeu er¬ 
gossen haben. Diese Beutel hängen auf das ent¬ 
zündete und metamorphosirte Auge herab. Als sie 
geöffnet wurden, ergoss sich die beschriebene Feuch¬ 
tigkeit ans ihnen, und die leeren Bälge zogen sich 
nach lind nach zurück, so dass nur eine kleine Auf¬ 
lockerung an der Stelle der Plica conjunctivae sn- 
perior znrückbiieb. Das Auge ist erblindet. 

Fig. VII. 

Das rechte Auge eines Mädchens, das 
lange Zeit hindurch an scrophn 1 öser Ent¬ 
zündung des Thränensackes und derCou- 
junctiva palpebralis inferior gelitten hatte. 
Die Gegend des Thränensackes ist sehr eingesun¬ 
ken, und der untere Thränenpunkt ist unthätig. Das 
untere Augenlid ist etwas abgezogen, um die polj- 
pöseu W'uehernngen der Plica inferior Conjnnclivae 
genauer sehen zu können. Diese erheben sich in 
drei Ablheilungen und zwar liillenartig zAvisclicn dem 
Auge und dem untern Angenlide. Die Bölhc dersel¬ 
ben ist dunkel. 

Fig. VIII. 

Eine lipomatöse Geschwulst, die ich an 
dem linken Auge eines jungen 18jährigen 
Mannes und zAvar au dessen Lide zAvischen 
diesem und der Plica inferior Conjunctivae 
fest sitzend beobachtet habe. Sie zeigt meh¬ 
rere Haare, die an ihrem untern Drittheile Avnchern 


lind nach unten gekehrt sind und ist Aiie aus ZAvei 
Theilen gebildet. Der Fall ähnelt dem von Dr. von 
Gräfe beschriebenen sehr. Er AAar, so viel mit Be¬ 
stimmtheit ermittelt AA^erden konnte, nicht angeboren, 
sondern Avährend der Pubertätszeit entstanden. 

Fig*. IX. 

Ein ähnlicher Fall Avie der in Fig. VIH. 
ahgebildete. Die lipomatöse GescliAAulst sitzt hier 
ZAvischen dem untern Augenlide und dem Bulbus. 
Auch auf ihr befinden sich Haare. Die 3Iittheilung 
dieser Figur verdanke ich Dr. M. Jäger in Erlan¬ 
gen. Er hat die grösste Aehnlichkeit mit einer von 
Wardrop veröffentlichten Abbildung: Morbid ana- 
lomj of the human ej. Edinburgh, 1808 in 8. 
Plate IV. Fig. I. 

Fig. X. 

Ein Iljgrom im äussern AugenAvinkel. 
Dasselbe sass so unter dem untern Angenlide und 
AAwrd so von ihm bedeckt, dass man äusserlich nur 
eine Erhabenheit des Lides AA^alirnahm. Es hing fest 
mit der Conjunctiva palpebralis zusammen, Avar äns- 
serlich Aveiss. Als ich es exstirpirte, Avar es scliAver 
von seinem Boden zu entfernen und verursachte eine 
sehr starke Blutung. Es bestand aus einem ziemlich 
dicken Sacke, der eine honigartige Flüssigkeit mit 
einzelnen gelben und festen Massen vermischt ent¬ 
hielt. Die innere Fläche AAar seröser JVatnr, der 
C}'stis nicht unähnlich, die Tab. III. Fig. XXIV. abge- 
bildel ist. (Vergl. Erklärung von Tab. HI. Fig.XXIV.). 

Fig. XI. 

Vordere Ansicht des Auges eines Kin¬ 
des, das AA^egen Einkeilung des Kopfes in 
ein enges Becken mit der Zange hatte zur 
Welt gebracht Averden müssen und dessen 
Kopf hierbei sehr comprimirt Avordeu Avar. 
Das Auge erscheint ziemlich gross. Man sieht nach 
unten einen Theil des Blutextravasates, Avclches halb- 
moudrdrmig gelagert ist, grade da, avo die Conjuue- 
liva bnlbi zu den AngenÜdern sich hinüber begiebt. 
Durch die helle Cornea ist die Aussicht auf die Iris 
vorhanden, auf der man auch Blut beobachtet, das 
dort ansgescliAvitzt ist. (Verg!. die Erklärung der 
Fig. XVI. XVII. XX. XXL). Die Pupille ist klein. 

Fig. XII und XIII. 

Diese beiden Figuren zeigen die Augen 
von Kaninchen, die noch in den Augenhöhlen 
liegen, an denen jedoch die Augenlider ent¬ 
fernt worden sind, lieber beiden Augen haben 
sich ZAAäschen Sclerotica und Conjunctiva Ecchjnio- 
sen gebildet, die in Fig. XH. halbmondförmig und 
sehr gespannt und strotzend, in Fig. XIH. kleiner 
an Lmfang und nicht so hervorragend auf dem obe- 
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ren Tlieile des Auges liegen. Sie sind durch Kopf- 
vei’letzungeu entstanden, welche die Kaninchen erlitten 
haben, als sie durch Schläge auf den Schädel getöd- 
tet wurden. Solche Ecchjinosen werden nicht selten 
auch an 3Ienschen beobachtet, wenn heftige Hirner- 
schütterungen und Kopfverletzungen slaltgefunden 
haben. 

Fig. MV. 

stellt dieselbe Ecchymosis Conjunctivae 
bulbi in Verbindung mit dem Augapfel von 
hinten betrachtet dar. 3Ian sieht nach unten 
den Bulbus, dessen Nervus opticus durchschnitten ist, 
links und von da nach oben sieht man die Ecchymose 
und gerade nach oben ist ein Stück der Conjunctiva. 

Fig. W. 

zeigt einen Durchschnitt des Auges, wel¬ 
ches in Fig. XIV. von hinten dargestellt ist. 
Alan sieht nach links die durchschnittene in Spiritus 
vini hart gewordene Ecchjinose und ausserdem er¬ 
hält man die innere Ansicht des Angensegments. 

Flg. ILVI. 

Innere Ansicht des vorderen Segments 
des in Fig. XI. abgcbildeten Auges. Es ist 
die Iris sammt Choroidea und Linse und Glaskörper 
entfernt und mau hat die Aussicht auf die hintere 
Wand der Cornea und die innere Fläche der Scle- 
rotica. Einzelne Theile des Orbiculus ciliaris sind 
zurück geblieben an dem Vereinigungspunkte von 
Sclerotica und Cornea, m o der Circulus venosus Iri¬ 
dis liegt. Diese ganze Gegend ist mit Coagulnm 
bedeckt. 

Fig. WIl. 

Ansicht des durchschnittenen Auges von 
Fig. XI. und zwar innere Ansicht des vor¬ 
deren Segments, während Linse, Irfs, Cho¬ 
roidea u. s. w. noch an ihrer Stelle sind. 
Alan sieht einen Theil der Netzhaut, und dann blu¬ 
tiges Extravasat zii-kelförmig um nie Linse, also auf 
der coroiia ciliaris liegen. Durch die durchsichtige 
Linse gewahrt man die Pupille. 

Fig. XVIII und MX. 

Bluiiges Extravasat auf der hintern 
Fläche verwundeter Hornhäute von Hunden. 

Die Hornhäute haben ihre Durchsichtigkeit ver¬ 
loren, sind dicker als im normalen Zustande; es 
klebt das blutige Extravasat fest an der hintern 
Fläche an. Auch hat sich bier und dort schwarzes 
Pigment abgesondert, das man nicht für losgerisse¬ 
nes Uvealpigment halten darf. 

Fig. XX. 

Innere Ansicht des hintern Segments des 


Auges von Fig. XI. Das vordere Segment ist von 
der Innenseite betrachtet in Fig. XVH. dargestellt. 
Alan sieht die Netzhaut mit der Falte und die Ver¬ 
zweigungen der arteria centralis; das foramen cen¬ 
trale fehlt; durch die Netzhaut schimmert das hinter 
ihr und auf der Choroidea liegende Blutcoagulum. 

Fig. XM. 

Vordere Ansicht der aus dem Auge 
(Fig. XI.) genommenen Linse. Es befindet sich 
an ihr die Corona ciliaris und ein Stück Hyaloidea, 
auf denen extravasirtes Blut liegt. 

Fig. XXII. 

Vordere Ansicht eines Corpus vitreum 
aus dem verwundeten Auge eines Hundes, 
von dem die Linse sammt der vorderen Kap¬ 
selwand entfernt worden ist, um die Einsicht 
auf die innere Fläche der hintern Kapsel- 
wand zu haben. An den Seiten gewahrt man ei¬ 
nen Theil der zerstörten Corona ciliaris, nach rechts 
ist diese verdickt und etwas verändert. Hier und 
da sieht man Spuren eines vorhandenen Coagulums, 
das theils auf dem Glaskörjver liegt, theils innerhalb 
der Linsenkapsel. Der Glaskörper selbst ist durch 
Hilfe des Spiritus vini halb geronnen und daher fest, 
so dass die vordere Liuseukapselwand leicht entfernt 
werden konnte. 

Fig. XXIII. 

Ein Stück von dem vordem Ende der 
Netzhaut, aus dem Auge Fig. XI. vergrös- 
sert dargestellt. Alan sieht Coagnlum auf ihm 
liegen und die Gefässe sind mit Blut überfüllt. 

Fig. XMF. 

Innere Ansicht des Auges eines neuge¬ 
borenen Kindes, dessen Kopf lange in dem 
Becken eingekeilt gestanden hatte, und 
mittelst starker Zangentractionen compri- 
mirt und ausgezogen worden ist. Auch hier 
zeigt sich überall blutige Färbung durch Blntextra- 
vasat, auf der Netzhaut, auf der Choroidea etc. Das 
Auge ist so dargesteilt, dass die Sclerotica um den 
Sehnerven herum circulair durchschnitten ist, nnd 
dass von da aus durch die Sclerotica nnd durch die 
Choroidea hindurch Schnitte nach der Hornhaut zu 
geführt worden sind, wodurch diese Theile in sechs 
blällerartige Theile zerfallen. Alan hat die Ansicht 
auf ihre inneren Flächen, welche die innere Seite der 
Choroidea zeigen, die schwarz und roth gefärbt ist. 
Die Netzhaut erscheint auf ihrer äussern Fläche eben¬ 
falls roth, sie hängt mit der Sclerotica noch innig 
zusammen und ist Uber Glaskörper und Linse aus¬ 
gespannt. 
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Erklärung der 


zweiten Tafel. 


Tah. IL 

MORISI JPiLliPElSltAlIU]!»!. 

Fig. I - XV. 

Auf dieser Tafel sind einige sehr -wichligo und nicht sehr häutig vorlioinmende ICrnnkheilen der 
Augenlider bildlich dargestellt, nämlich die Folgen von Verwundungen und von Lähmungen; sodann finden 
sich hier einige Entzündungen, die an den Augenlidern Vorkommen und dieselben entweder ganz, oder 
theilweise ergreifen. Die ersten vier Figuren dieser l'afel geben Darstellungen von Verwundungen des 
obern und untern Augenlides, durch welche die normale Stellung derselben mehr oder weniger gelitten hat. 


Fig*. I. 

Das obere Lid eines rechten Auges ist 
durchgehaucn und es hat sich dasselbe nicht ganz 
wieder vereinigt, es ist dieses vorzüglich an dem 
Tarsalrande der Fall, wo ein kleines Coloboma sicht¬ 
bar ist; auch hat sich ein kleines Ectropium an die¬ 
ser Gegend gebildet, das durch ein partielles nach 
oben befindliches Sjmhlepharon vermehrt wird. 

Fig. II. 

Eine ähn 1 iche Verwundung an einem rech¬ 
ten oberen Augenlide, welche die Gegend des 
Thränenpuukles gelroflen hat, und von hier aus bis 
zu den Augenhraunen dringt. Die Vereinigung ist 
hier besser erreicht, aber eine Narbe und eine Art 
von Ptosis ist vorhanden. 

Fig. III. 

Eine ähnliche Verwundung an dem obe¬ 
ren Lide eines linken Auges; sie hat gerade im 
inneren Di-ittheile des Organs stattgefunden. Auch 
hier ist die Vereinigung nicht gut gelungen und es 
ist ein leichtes Coloboma zurückgeblieben. 

Flg;. IV. 

Ectro 2 )iuni am untern Lide eines rech¬ 
ten Auges mit Coloboma. Deides ist Folge ei¬ 
ner Verletzung dieses Organes. 


Fig. V. 

Zerstörung der Haut und eines Theiles 
des Tarsus am untern Augenlide. Es ist diese 
Zerstörung die Folge einer herpelisc.hen Exulceration 
dieser Gegend. 

Fig. ¥1. 

Durch eine heftige Explosion hat eine 
Verbrennung der Augengegend stattgefun¬ 
den,-und ist eine gänzliche Degeneration 
des obern und untern Lides entstanden. 
Diese befinden sich in einem starken Grade des Ec- 
tropinms, und der innere Augenwinkel ist durch 
gänzliche Umwandlung der Caruncula lacrjmalis in 
eine Muchernde Älasse unkenntlich. Diese Wuche¬ 
rung bedeckt einen grossen Theil des Augapfels, 
und besteht aus einer cellulös-mucösen 3Iasse. 

Fig. VII. 

Beide Augen eines sehr scrophulösen 
Individuums, an denen die kleine Spaltung 
der Lider auffällt. Der Nasenrücken, ist sehr 
breil, und der obere Theil der sehr gedunsenen Li¬ 
der hängt tief herab. Rechts lind links nach aus¬ 
wärts gewahrt man in der Haut Fallen, welche au- 
deuten, wie gross die Augenlidspalte sein könnte. 
Diese Falten sind die Folge häutig wiederkehrender 
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und lange anhaltender scropluilöser Blepharospasmen. 
Rechts ist das untere Lid nach einwärts gekehrt und 
die Cilien herUhrcn hier den Bulbus. 

Fig. VIII. 

Zu grosse Spalte beider Augenlider. 
Rechts tindet dieses noch mehr Statt. Hier ist auch 
ein leichtes Ectropium nach unten vorhanden; die 
rechte Augenlidspalto hat überhaupt etwas eignes 
Ausgehogenes. 

Fsg. rx. 

Ptosis paraljtica an beiden oberen Au¬ 
genlidern sichtbar. Die Wimpern reilzen die 
Augapfelschleimhaut; an dem untern Augenlide ist 
ein Ectropium paraljticum. Der Fall, dass beide 
Augenlider von einer Ptosis ergritfen wcfilen, ist 
sehr selten, und von schlimmer Prognose. Auch in 
diesem Falle war die Erscheinung der Vorläufer eines 
nahen apoplektischen Todes. 

Fig. X. 

Entzündung und Abscess im untern Au¬ 
genlide ganz am Thränenpunkte. Der Abscess 
ist sehr stark, sehr gross, der Berstung nahe; da¬ 
durch ist die Augenlidspalte sehr klein. (Vergleiche 
Tab. IX. Fig. 1.). 

Fig. XI. 

Dasselbe Leiden an einem obern Lide 
grade in der Gegend des Thränenpiinktes. 

Fig. XM. 

Bösartige exnIcerirende Ophthalmie be¬ 
obachtet bei einem d j sk r as i sc h e n alten 


Manne. Das Leiden hat bereits einen Theil der 
W’impern fast ganz zerstört, ein Theil der Tarsal" 
parthie ist ebenfalls corrodirt, und des Carcinoms 
verdächtige Erscheinungen zeigen sich in der Umge¬ 
gend der Augen. 

Fig. XIII. 

Rosen artige Entzündung eines untern 
rechten Augenlides. Das ganze untere Augen¬ 
lid ist erjsipelatös geschwollen der Ausbreitung des 
Orbicularis entlang bis zum Tarsalrand; der innere 
Augenwinkel, die Gegend des Thränensackes ist ge- 
röthet. Eine solche Entzündung ist immer sjmpto- 
matisch imcl sehr häutig befindet sich unter ihr ein 
Abscess, oder eine djskrasische Entzündung in der 
Orbita, oder in der Periorbita. 

Fig. XIV. 

Das linke collabirte Auge eines Blinden, 
auf dessen Lidern Varioloiden sich befinden, welche 
das obere ganz bedecken, am untern jedoch sich in 
geringer Anzahl vorfinden; hier liaben sie jedoch den 
innern Augenlidrand ergritfen und stehen paarweise. 
Die eigentliche Conjunctiva palpebrarum ist stark in- 
tlammatorisch gereitzt. An der obern Hälfte ist 
Ectropium vorhanden. 

Fig. XV. 

Fungöse Entartung eines ganzen rech¬ 
ten Augapfels mit inflammatorisch - seröser 
Auflockerung der untern Fläche des Augen¬ 
lides. An dem Rande des obern Augenlides sieht 
man chronische Entzündung der Meibom'’schen Drü¬ 
sen und ihrer Ausgänge. Das Weisse und Schwarze 
sind üeberreste des zerstörten Biilbns. 
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Erklärung der dritten Tafel. 


Tab. Ilt 

TCJWOItES PAIiPSBltARtliri. 

Fig. I-XXIV. 

Der grösste Tlicil der verschiedenartigen Geschwülste, die sich in der Substanz der Augenlider bil¬ 
den können, und einige andere Wucherungen, welche in den allgemeinen Haulbedcckungcu derselben ent¬ 
stehen, sind auf dieser Tafel, theils ihrer äiisseru Erscheinung, theils ihrer anatomisch-pathologischen 
Iteschafrenhcit nach abgebildet, eine Darstellnng, welche Licht über diesen sehr dunkeln pathologischen 
Gegenstand verbreitet. 


Fig. I. 

Ein rechtes Auge, an dessen oberem 
Lide eine Warze entstanden ist. Der Sitz 
derselben ist theils der Tarsalrand, der sich gehoben 
hat und dessen Haut degenerirt erscheint, theils die 
hinter demselben liegende Substanz des Augenlides. 
Auf der Warze, die sich nach aussen, nach vorn und ! 
nach innen rund erstreckt, wachsen in einiger Regel¬ 
mässigkeit kurze struppige Haare. Die innere Unter- ; 
suchnng dieser Palpebral-Verruca zeigte eine "weisse 
Slructur und dicke Cellulosa. 

Figv II. 

Eine gestielte Warze, die oberhalb des 
Tarsalrandes in den allgemeinen Ilautbe- 
d e c k n II g e n bei einem a 11 e n M a n n c e n t s p r a n g 
und dort auf den Augenwimpern lag; das 
untere Ende ist wie ein Knopf, und dieser 
hat eine 3Ienge, manchen Warzen eigenthüm- 
lieber spitzer A n s w ü c h se. Das Auge war in frü¬ 
herer Jugend erblindet. Die exstirpirte Warze zeigt 
in der 3Iitte des Knopfes eine vieleckige Höhle, die 
mit Blut angcfüllt war; die Wände dieser Ilöhle bil¬ 
deten eng verbundene Streifen. (Vcrgl. Fig. XXIH. 
dieser Tafel. 

Fig. III. 

Das rechte Auge einer Frau in den mitt¬ 


leren Lebensjahren, an dessen oberem und 
unterem Lide mit breiter Basis aufsitzendc 
Warzen sich gebildet haben. Die Farbe dieser 
Warzen ist braun und ihre Oberfläche >vie mit Schup¬ 
pen überzogen und mit einzelnen Höckern versehen. 
Warzen dieser Art sind nichts anderes als degene- 
rirte Cutis; ich fand in ähnlichen Gebilden, die ich 
zergliederte, dass der Inhalt ein sehr verdickter Zell- 
stotf war. 

Fig. IF. 

W arzenartige Degeneration der Haut-- 
bedeckungen in der Gegend des Thränen- 
punktes und Thränengaiiges. Auf dieser Stelle 
beflnden sich einzelne Haare. Oben, da, wo die 
Angenbraunen beginnen, ist auch eine Warze sichtbar. 

Fig. T. lind m. 

D a r s t e 11 u n g e n einer e i g e n t h ü m 1 i c h e n 
bläulich rothen Excrescenz am untern Au¬ 
genlide einer an venöser Dyskrasie leiden¬ 
den, später dem Hydrops unterlegenen Frau. 
Im Leben hatte diese Excrescenz, die iinm’ttelbar 
unter dem Tarsalrande mit schmaler Basis entsprang 
und sich dann bentelförmig ausdehnte, das untere 
Lid auch etwas nach aussen kehrte, eine bläuüch- 
rolhe Farbe. Xach dem Tode ward sie dunkelblau 
und zeigte innerlich eine röthliche celliilöse 3Iasse, 
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die jedoch von keinem Balg umgeben war, sondern 
aus sehr dichter Ccllulosa bestand. Ich glaube, dass 
zur Entstehung dieser Art von Geschwulst eine er¬ 
weiterte Ilautvene die Veranlassung war. 

Fig. TII. 

Eine erbsengrosse Geschwulst, die am 
untern Lide des linken Auges einer Frau 
gerade auf dem Thränenpunkte sass. Sie be¬ 
stand aus einer weisslichen, dichten, aber ziemlich 
durchsichtigen Hülse, in der eine grosse 3Ienge zu- 
sannnengehäuften weisseu Stoffs sich befand, der sich 
sehr coiisolidirt hatte und einen harten Kern zeigte. 

Fig. VIII. 

In Folge von Entzündung entstandene 
Verhärtung mehrerer neben einander gele¬ 
gener Me ib o in’scher Drüsen. Dem äusscrn An¬ 
blicke nach ist man gewöhnlich geneigt, eine solche 
Geschwulst für eine Balggeschwulst des Augenlides 
zu erklären, und wird in dieser Meinung oft dadurch 
um so mehr bestärkt, als die über der Geschwulst 
befindliche Haut verschiebbar, oder die Geschwulst 
mit dem Tarsus selbst beweglich ist. Man kann sich 
jedoch durch das Gefühl sogleich überzeugen, ob 
die Geschw ulst von Verhärtung und Anschoppung der 
Äleiboni’schen Drüsen herrührt, wenn man sie als einen 
harten im rechten Winkel gegen den Aiigculidrand 
hin verlaufenden Strang fühlt. 

Fig*. TK. und X- 

Der gewöhnliche Ausgang der in Figur 
VIII. beschriebenen Geschwulst der Mei- 
bom’schen Drüsen ist der, dass sie, nachdem 
sie 3Ionate lang bestanden hat, sich entzün¬ 
det, vereitert und auf diese Weise endlich 
noch z ertheilt. Das Bild dieser Entzündungsge¬ 
schwulst ist auf diesen beiden Figuren, und zwar 
bei Fig. IX. bei gesclilossenen und bei Fig. X. bei 
geöffneten Augenlidern vorgestelll. Obwohl die äus¬ 
sere Ilautbedeckung von der Entzündung mit ergriffen 
ist, so pflegt sich doch ein solcher Abscess gewöhn¬ 
lich nach innen zu öffnen, da er der Conjunctiva 
näher liegt als der äussern Ilant; es bildet sich dann 
in der Conjunctiva eine starke Auflockerung. (Vergl. 
Fig. XVI. Tab. III.) 

Fig. XI. 

Nicht jedes Mal hat indess die Entzün¬ 
dung der Meibom’sehen Drüsen Verhärtung 
zur Folge, vielmehr geht sie nicht selten 
direkt in Vereiterung über. Dies ist hier am 
untern Augenlide eines Knaben vorgestellt; die äus¬ 
sere Haut pflegt in diesem Falle an der Entzündung 
keinen, oder sehr geringen Antheil zu nehmen. Die j 
Geschwulst, obwohl nur von einer oder zwei Meibomi- i 


sehen Drüsen ausgehend, gestaltet sich dann als eine 
runde, nach den Seiten hin abgeflachte Erhabenheit. 

Fig. XII. 

Zieht man ein solches krankes Augenlid vom 
Auge ab, so sieht man auf seiner Coujunctiva-FIäche 
deutlich, dass mehrere, in diesem Falle zwei 3Ieiboni’- 
sche Drüsen mit Eiter angefüllt sind und von demselben 
strotzen, denn die dünne Conjunctiva lässt seine 
gelbe Farbe deutlich durchscheinen, nur mehrere 
Falten der Conjunctiva geben den Anschein, als sei 
der kleine Abscess in mehrere vordere und hintere 
Zellen abgetheilt, w^as jedoch nicht der Fall ist. 

Fig. XIII. a. 

Der Durchschnitt eines obern umge¬ 
kehrt abgebildeten Augenlides, weiches mit 
einem wahren idiopathischen Gerstenkorne 
behaftet ist. Da wo das Wimperhaar vorti'itt, 
macht der Rand des Augenlides eine spitze Vorragung. 
Die Wurzel der W imper ist von Eiter rings umge¬ 
ben, der hier in zu grosser 3Ienge abgebildet ist. 
Die übrigen Theile, welche man bemerkt, sind nach 
links die natürlich beschaffene äussere Haut, rechts 
daneben Zellgewebe, in der 3Iilte der Orbicular- 
3IuskeI und noch mehr nach rechts die im Tarsus 
gelegene, an dem Gersteukorne jedoch keinen Antheil 
habende Meibom’sche Drüse. 

Fig. XIU 1>. 

Ein aus einem reifen Gerstenkorne aus¬ 
gerupftes Wimperhaar. 3Ian bemerkt, dass seine 
W^nrzel nicht gesund, sondern wie zernagt ist. 

Fig. XIV. 

Ein wahres idiopathisches Gerstenkorn 
in seiner R eife. Die Krankheit unterscheidet sich 
schon dem äussern Ansehen nach wesentlich von der 
Entzündung und Eiterung der 3Ieibom’schcn Drüsen 
(Fig.IX—XH), indem hier der Sitz der Entzündung 
jedes 3Ial in der grössten Nähe des mit den Wimpern 
besetzten Augenlides und dicht unter der äussern 
Ilant zu finden ist, während der innere, sich aniAu- 
genlide anlegende Rand des Augenlides, auf welchem 
sich die 3Iündungen der 31eibom’schen Drüsen befin¬ 
den, davon frei bleibt. Dies ist ganz erklärlich, wenn 
man weiss, dass das idiopathische Gerstenkorn in Ent¬ 
zündung und Eiterung der kleinen die Cilienwurzeln 
umgehenden llaardiüsschen besteht. Der kleine Ab¬ 
scess bildet seine Spitze stets so, dass einige Wim¬ 
perhaare, von denen die Entzündung ausgehf, aus ihr 
hervorragen, W’elche ausfallen oder ausgerupft werden 
müssen, ehe die Krankheit nachlassen kann. 

Fig. XV. 

Ein Abscess in dem obern Augeiilide 
eines scrophnlösen 31annes von 22 Jahren. 
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Der Abscess liat seinen Sitz innerhalb des Lides und 
zwar nach oben und aussen bin; bemerkenswertb ist 
die bläulicli-rollie Färbung der Haut, Es ist schwer 
zu bestimmen, wo der Abscess begonnen bat, doch 
ist er höchst wahrscheinlich von den Drüsen ausge¬ 
gangen, lind hat sich von da nach aussen gegen die 
allgemeinen Hedecliungen hin entleert. 

Fig. XVS. 

AI a n sieht auf der i n n e r n Fläche eines 
unteren Lides eine r ö t h 1 i c h e Geschwulst, 
in deren Alitte sich eine gelbe Erhabenheit 
befindet. Diese röthliche Geschwulst ist Sjmptom 
eines sich in der Substanz des AugenÜdes bildenden 
Abscesses und besteht in bedeutender Autlockerung 
der Schleimhaut. (S. Erklärung von Fig. IX. und X. 
dieser Tafel.) In geringer Ausilehnung und nicht so 
ausgebildet wird dieser Zustand auch dann beobachtet, 
wenn in der Substanz des Tarsus eine Wucherung 
entsteht, oder wenn In den Aleiboin’schen Drüsen sich 
eine Eiterung bildet, und wenn solche pathologische 
Zustände der Conjunctiva palpebralis näher liegen, 
dorthin mehr dringen, als nach den äussern liedek- 
knngen. Es findet demnach hier gerade das Gegen- 
theil von dem Statt, was in Fig. XV. beschrieben ist. 

Fig. SLFM. 

Bisweilen kommt es vor, dass nicht eine 
ganze AI e i b o m ’ s c h e Drüse, sondern nur 
e i,n i g e wenige D r ü s e n k ö r n c h e n einer sol¬ 
chen sich entzünden und in Eiterung über¬ 
gehen. Dies ist ein geringerer Krankheitszustand, 
als in Fig. XII. abgebildet ist. 

Fig. X.FIII. 

Alan sieht auf der innern Fläche eines unteren 
Augenlides eine gestielte kleine Gesclnvnlst, die man 
ein Condylom nennen könnte. Das Auge ist von 
einem Skrophulösen, das Uebel ist nicht syphilitisch. 

Fig. XIX. 

Eine breit gezogene exstirpirte lipomatöse Ge¬ 
schwulst, die in der Gegend des äussern Augenwin¬ 
kels bei einem älteren Alanne gesessen hatte. In ihr 
befinden sich kleine krause schwarze Haare, die fest 
in der fettigen Alasse sitzen. Ein feiner Balg umgab 
das Lii )om. 

Fig. XX. XXI. XXII. 

Diese Figuren geben anatomisch-pathologische 
Erläuterungen von exstirpirten Geschwülsten der Au¬ 
genlider. Sie sind durch eine scharfe, stark vergrö- 
ssernde Lnjie gezeichnet. 


Fig. XX. 

Eine durchschnittene so vergrössert gezeichnete 
Geschwulst eines Augenlides, dass man die innern 
Flächen des bis auf den Alittelpimkt angeschnittenen 
Tumor’s sehen kann. Den Alittelpunkt bildet ein er¬ 
weitertes Gefäss, durch dessen Wände Blut ausge¬ 
schwitzt ist; hier pflegt sich später Eiter zu zeigen, 
und dieser Avdrd der Sitz des Abscesses. Bisweilen 
ist Eiter mit Blut gemischt vorhanden, wodurch das 
aufgelockerte Zellgewebe sich infiltrirt und eine Alasse 
entsteht, die dem Fette ähnelt. Der Tumor war in 
diesem Falle mit einem Balg umgeben; sehr häufig 
konnte ich an solchen exstirpirten Angenlidgeschwül¬ 
sten keine Spur eines Balges finden. 

Fig. XXI. 

Ein ähnlicher durchschnittener Tumor; die Sub¬ 
stanz desselben ist stark geröthet (chronisch entzün¬ 
det), vorzüglich in der Alilte; sie besteht aus sehr 
verdiehtetem Zellgewebe. 

Fig. XXII. 

Ansicht beider Schnittflächen eines durch einen 
Horizontalschnilt getrennten Palpebraltnniors. Das 
Parenchym des Tumors ist wie aus Schuppen zusam¬ 
mengesetzt und innerlich sehr geröthet (chronisch 
entzündet), ein Zustand, der, wenn der Tumor nicht 
exstirpirt worden w'äre, gewiss in Eiterung überge¬ 
gangen sein würde. 

Fig. XXIII. 

Innere sehr vergrösserte Ansicht des Knopfs der 
in Fig. II. dieser T.afel abgebildeten gestielten W^arze. 
Alan sieht in demselben eine Höhle, die durch den 
fassrigen Bau gebildet wird, und mit Blut angefiillt war. 

Fig. XXIX. 

Durch die Lnpe gezeichnete sehr vergrösserte 
Ansicht eines an dem äussern Augenwinkel eines lin¬ 
ken Auges sitzenden und hier umgekehrt gezeichneten 
harten Tumor cysticus. Derselbe ist fast skirrhöser 
Natur, worauf die fibröse Structur derselben, die auf 
der Schnittfläche wahrzunehraen ist, hindeutet. Er 
war von einem ziemlich dicken Balg umgeben dessen 
obere Hälfte sichtbar ist; ans ihm ist die obere Hälfte 
des eigentlichen Tumors entfernt worden, und man 
hat die Einsicht auf die innere Fläche des durchschnit¬ 
tenen Balges. Aus dieser Zeichnung sieht man deut¬ 
lich, dass der Balg der Geschwulst dicht an der Com- 
missur des äussern Winkels liegt, eine Ansicht, die 
für die Operativehirnrgie wichtig ist. 
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Erklärung der vierten Tafel. 


Tab. IV. 

ElVXltOPIinVI ET mORBl CllilORIJ]». 

Eig. I - XlUl. 

I^iese Tafel enthält eine Reihe von Abbildungen, welche das Entropium und die Krankheiten der 
Cilien darstellen. Von den Krankheiten der Cilien, die vorzüglich an den Lidern atrophischer Augen, Avelche 
dann immer auch wie diese pathologisch sind, beobachtet werden, ist eine grössere Menge von Darstel¬ 
lungen gegeben worden, welche die krankhaften Veränderungen abbilden, denen diese Organe in Betreff’ 
der Gestalt, der Menge, des Mangels, der Richtung, des Standortes, und der Farbe, unterworfen sind. Auch 
sind einige vergrösserte Abbildungen kranker und ausgezogener Cilien beigegeben, wobei zu erinnern ist, 
dass die pathologisch-anatomischen Verhältnisse der Haarsucht und Augenlider Tab. V. Fig. XVI., XVII. 
und XVIII. berücksichtigt sind. 

Fig:. I. 

Entropium beider Lider am rechtenAnge 
eines scrophulösen iRädchens. Das obere Au¬ 
genlid ist durch Intumescenz der äussern Bedeckungen 
so verborgen, dass man nur die Spitzen der stark 
gebogenen Cilien gewahrt- am untern Lide, welches 
nach dem äussern Augenwinkel hin sehr geröthet und 
etwas nach aussen gekehrt ist, gewahrt man einige 
sehr kurze, aber stark nach aussen gerichtete Cilien, 
während viele grosse und eng beisammenstehende 
Wimpern nach dem innern Augenwinkel hin so stehen, 
dass sie das Auge heftig reizen. Man kann, da der 
Blepharospasmus anhäit, die Caruncula lacrjmalis nicht 
sehen. 

Fig- II. 

Entropium am untern Augenlide, durch 
Einschrumpfung und Einbiegung des Tarsus 
nach innen entstanden. Die Ansicht ist so ge¬ 
nommen, dass man die Reitznng, -welche das Entro¬ 
pium palpebrae inferioris auf den Bulbus übt, sehr 
deutlich wahrnimmt. Die Cilien dieses Lides sind 
ebenbills krank, an einzelnen Stellen fehlen sie ganz, 
an andern treten sie büschelförmig hervor; sie sind 
kürzer als gewöhnlich, ihr Wuchs ist krankhaft. Auch 
die Cilien des oberen Lides sind nicht gesund, sie ' 
sind strnppig, und haben eine krankhafte Richtung. | 


Fi^. III. 

Entropium am obern Augenlide in Folge 
von Einschrumpfung und Einbiegung des 
Tarsus. Die langen Cilien dieses Lides, die in ihrer 
Richtung Abweichungen mancher Art zeigen, reitzen 
den Bulbus sehr. Am untern Angenlide fehlen sehr 
viele Cilien, und die vorhandenen erscheinen sehr 
klein und kurz. 

Fig. IV, 

Das linke collabirte Auge eines Blinden. 
Das obere Augenlid hängt stark herab und ist ganz 
nach innen gekehrt, da die gewölbte Unterlage, näm¬ 
lich der gesunde Bulbus fehlt, und an seiner Stelle 
ein atrophisches Auge liegt. Die Cilien des Lides, 
die sehr ausgehildet und lang sind, haben eine Rich¬ 
tung nach innen und aussen, sind stark zusammen¬ 
geklebt und zeigen hier und dort einzelne weisse 
Wiin|)ern, Die Conjunctiva des atrophischen Bulbus 
ist geröthet und aufgelockert, wie es auch in Fig. 
XI. dieser Tafel zu sehen ist. 

Fig. V. 

Eine ähnliche Darstellung, nur dass die 
schwarzen in grosser Menge vorhandenen, aber feinen 
lind nicht sehr langen Cilien am obern Lide nach 
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dem Innern Winkel zu, nach oben und aussen, nach 
dem äussern Augenwinkel zu, nach unten, in der Mitte 
dagegen, nach innen gekehrt sind, sonach drei ver¬ 
schieden abweichende Richtungen zeigen. Diese sehr 
abweichende Richtung der Cilicn zeigt sich in der 
folgenden Figur 

Fig. VI. 

am [obei’n Lide ebenfalls. Der Rulhus ist hier 
gesund. Die Cilien sind von sclnvachem W*uchse und 
geringer Menge. Dieses zeigt sich am untern Au¬ 
genlide noch mehr; hier sind sie sehr kurz und stehen 
sehr vereinzelt da. 

Fiff. VII. 

zeigt diesen pathologischen Zustand der 
Cilien in noch höherem Cr ade. Die Conjiui- 
ctiva bulbi atrophici ist sehr roth und sehr aufge¬ 
lockert. 

Fiff VIU- 

An diesem Auge zeigt sich partieller 
Mangel der Cilien. An einzelnen Stellen fehlen 
die Cilien gänzlich, an andern sind einige wenige 
sichtbar, an andern Stellen sind alle Cilien vor¬ 
handen. BemerkensAverth ist das W'imdsein ein¬ 
zelner Stellen des Tarsalrandes, ein Leiden, Avel- 
ches ich vorzüglich bei Skrophulösen öfters beob¬ 
achtet habe. 

Fig-. IX. 

An dem untern Lide dieses linken Auges 
geAvahrt man eine fiSaarsucht, denn es stehen 
dort soAvohl auf der inneru, als äussern Fläche des 
Tarsalrandes eine grosse Menge Cilien von verschie¬ 
dener Crösse und verschiedener Richtung ohne alle 
Glcichmässigkcit durch einander. 

Fig. X. 

Auch an den Lidern dieses Auges ist ein 
Cilienleiden sichtbar. Einige derselben zeichnen 
sich durch ihre Grösse, ihren eigenthümlichen Wuchs, 
und ihr krankes Aussehen aus; dieses findet vorzüg¬ 
lich am äussern AugeuAA'inkel und ZAvar oben und 
unten statt. 

Fi^. XI. 

Das rechte atrophische Auge eines Blin¬ 
den ist in dieser Figur mit weit auseinander 
gezogenen Lidern dargestellt. Man sieht die 
sehr geröthete verdickte Conjuiictiva bulbi; an dem 
obei'n Lide stehen die Cilien gross und vereinzelt, 
an dem untern Lide sind sie sehr klein, in grosser 
Menge vorhanden und sehr fein. 


Fig-. XII. 

Seitenansicht eines atrophischen linken 
Auges mit krankhafter Stellung der Augen¬ 
lider. Das untere Augenlid schliesst sich nicht dicht 
an den atrophischen Bulbus, sondern steht von diesem 
etAvas ab und bildet ein leichtes Ectropium aus Er¬ 
schlaffung. Das obere Augenlid ist lief in die Or¬ 
bita hiaeingesunken, so dass der Rand desselben 
weiter nach hinten steht als der des untern Augen¬ 
lides; AAÜrd dieses Lid ganz geschlossen, so reizen 
die Cilien des obei*n Lides die innere Fläche des 
unteren. 

Fig. XIII. 

Ein rechtes Auge, dessen Lider ausein¬ 
ander gezogen sind, um die krankhafte Be¬ 
schaffenheit des margo palpebralis beider 
Lider genau zu sehen. Die Farbe derselben ist 
sehr blass, der Rand erschlafft und abgeriiiidol, und 
auf ihm hat sich oben und unten Haarsucht gebildet. 
Diese Haare sind in grosser Menge ohne alle Ord¬ 
nung in verschiedenen Reihen und Cnterbrechungeu 
vorhanden, sind klein, haben ein krankes Ansehen, 
und reitzen, AA'enn die Lider geschlossen AA crden, die 
Augenbiiulehaut. 

Fig. XIV. 

Seitenansicht eines rechten durch Skro- 
p h e I n e r b 1 i n d e t e n A u g e s in i t s t a r k e n C i I i e n 
am obern Lide und mit wenigen Cilien am 
untern Lide. Am obern Augenlide sieht mau ober¬ 
halb der oberen Ciliarreihe mehrere einzelne starke 
Cilien stehen, die höchst AA'ahrscheinlich angeboren 
sind. 

Fig. XV. 

Augenlider eines Individuums, dessen 
linkes Auge exstirpirt Avorden ist. Die Ci¬ 
lien sind oben eigen gerollt, und in geringer Menge 
vorhanden, während die unteren als kleine struppige 
Wmrzelu erscheinen; der Augeulidspalt ist sehr enge 
und die Augenhöhle ist mit einer fleischigen Masse 
ausgefüllt, über die sich eine Conjunctiva gebildet hat. 

Fig. XVI. 

Rechtes Auge mit Blepharophthalmia 
glandulosa und 31adarosis incompleta. Die 
veränderten Augenlidränder sind nicht sehr geröthet, 
die Cilien jedoch in sehr geringer Menge vorhan¬ 
den. 

Fig. XVO. 

Ein linl^es atrophisches Auge, dessen 
Lider sich in einem chronischen entzünde¬ 
ten Zustande befinden, und deren Cilien in 
grosser 3Ienge, jedoch nicht sehr Aviichernd 
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vorhanden sind. Das obere Lid ist nach aussen 
und oben gekehrt. 

Fig- 

Ein ähnliches Auge mit auseinander ge¬ 
zogenen Lidern. DieÄiigenspalte ist nicht gross 
und sehr roth, die Cilien sind oben nicht gleich, hier 
und dort etwas angekleht, und unten klein und etwas 
vereinzelt. Unter dem untern Lide fällt eine Ge¬ 
schwulst auf, die höchst wahrscheinlich der atrophische 
IJulhus ist, so dass also die Lider über dem Auge 
sitzen. 


Fig. -XIX. 

Das rechte Auge eines scrophulösen 
Knaben. Es ist an ihm ausser der eigenthümÜchen 
Form der Pupille, die am obern Lide nach aussen 
gekehrte Richtung der Cilien bemorkenswerlh. 

Fig- XX. XXI und XXII. 

Diese Figuren zeigen das knollige Ende kranker 
ausgezogener Cilien. Die Wurzeln derselben sind 
kolbig, von krankhaftem Pigmente umlagert (Fig.XX.) 
oder pigmentlos (Fig. XXII.). In Fig. XXII. sieht 
man deutlichst den krankhaften Zustand der ganzen 
Cilie. 
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Erklärung der 


fünften Tafel. 


Tah. r. 

KCXROJPllJM. 
Fig. I - XVIII. 


Das Eclropium, die AusAvärtskelirung der Augenlider und der Lagoplitlialinos, die Verkürzung 
dieser Organe, sind mit ihren verschiedenen Arten in den Ahbildiingen dieser Tafel der Gegenstand bild¬ 
licher Darstellung. Das Wesen beider üebel ist ein und dasselbe, näinüch Verkürzung der Haut in der 
Umgebung des Augenlides, und daher entstehendes bald grösseres bald geringeres Unvermögen die Lider 
zu schlicssen, und die Augen zu bedecken. Der Unterschied zwischen diesen beiden üebeln besteht nur 
darin, dass beim Ectropium durch Verwachsung der Haut ausser der Verkürzung des Lides auch eine 
Auswürtsdrebung desselben statt findet. Diese Art des Ectropiums ist sonach ein complicirter Lagophthal- 


mos. Der Formen des Ectropiums giebt cs viele, di 
dargeslellt. 

Fig. I. 

Rechtes Auge, dessen unteres Lid von 
einem Ectropium in Folge von Erschlaffung 
des Tarsus und des ganzen Parenchjms 
des Organes befallen ist. Gleichzeitig findet sich 
Ciliendegeneralion vor; am obern Lide ist ebenfalls 
Erschlaffung des Tarsus, und in Folge deren Ptosis, 
Ectropium, und Cilienverändernng vorhanden. Die 
Conjunctiva oculi befindet sich im Zustande chroni¬ 
scher Entzündung, in Folge der anhaltenden Reitzung 
durch die Cilien des oberen Augenlides. Die Thrä- 
nenpunkte sind durch Auflockerung ihrer Schleim¬ 
haut verengt, oder wohl auch ganz verstopft. 

Fig. II. 

Beide Augen eines an chronischer Ble- 
pharophthalmia glandulosa leidenden jun¬ 
gen Slanncs. Am rechten Auge ist das untere 
Lid vom Bulbus abgezogen, um dessen innere Fläche 
näher betrachten zu können. Man sieht hier eine 
bedeutende Auflockerung und Verdickung der Binde¬ 
haut, die sich bis zur Caruncula lacrjmalis erstreckt. 
Der Tarsalrand ist nie verschwunden, und er steht 
nicht gegen das Auge hin; die Gegend, wo die Cilien 


5 Haupttypen sind auf der vorliegenden Tafel bildlich 

wurzeln sollen, ist nach aussen verrückt, und es ste¬ 
hen hier nur kleine Ueberreste derselben. 

Fig. III. 

Das untere Augenlid ist an der Ca- 
runcnla lacrymalis, grade in der Gegend 
des Thränenpiinktes abgerissen, und nicht 
gleich wieder angeheftet worden, wesshalb 
sich eine gänzliche Umkehrung dieses Or¬ 
ganes gebildet hat. Zwischen der Caruncula la¬ 
crymalis und dem untersten Ende des herabgerissenen 
Lides hat sich eine Aufwulstung der Conjunctiva und 
eine mit Schleimhaut überzogene Vernarbung gebildet; 
die Conjunctiva oenii ist gerölhet. Dieser Fall ward 
an einem jungen iManne beobachtet, den eine Kuh 
in den innern rechten Augenwinkel gestossen hatte. 
Er war zu keiner Operation zu bewegen. 

Fig. IV. 

Ectropium des untern Augenlides bei 
einem Knaben in Folge einer Verkürzung 
der äussern Haut. Diese ist dadurch entstanden, 
dass an dem äussern und untern Theile des Orbital¬ 
randes durch eine vorhanden gewesene Caries und 
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durch einen Abscess die CiiUs sich verdünnt hat, und 
mit dem an Umfang durch die genannte Krankheit 
verkleinerten Orbitalrand verwachsen ist. Die innere 
Fläche des Ectropiums ist aufgelockert und verdickt 
und die Conjuncliva bulbi ist geröthet. 

Fäg. V. 

Ectropium canthi externi palpebrarum, 
entstanden d u rch Ver brenn n ng derllant der 
Schläfengegend und durch darauffolgende 
Verdickung, Spannung, und Verwachsung 
der Cutis mit dem unterliegenden Knochen. 
Man sieht die Brandnarben in genannter Gegend, 
und die Hautspannung erstreckt sich auch auf das 
obere Lid, Avie man dieses aus den Falten leicht er¬ 
kennen kann, die sich dort betlnden, und aus der 
Stelinng der Cilien in der Gegend des Ectropii auguli 
exfernii 

Fiff. VI und VII. 

Diese Figuren geben die vordere (Fig. 
VI.) und die laterale (VIL) Ansicht eines durch 
syphilitische Djskrasie verursachten dop¬ 
pelten Ectropiums. 3Ian sieht in Fig. VI, «lass 
der Tarsalrand ganz versclnvunden ist; diese Gegend 
stellt eine eckigeFigur dar, und die ganze äussereHaut- 
beckung ist so verkürzt, dass die noch übiägen Cilien 
mit den Augenbraunen in unregelmässigem Gevvärr 
zusammenstehen; die Caruncula lacrjmalis ist ver- 
scliAAunden, auch sind es «lie Thränenpunkte, und nur 
am äussern Augenwinkel ist noch ein kleiner Rest in 
seiner Integrität vorhanden. Die Kranke wälzte das 
Auge in die Höhe, Avenu sie einen Versuch machte, 
die Lider zu schliessen, Avas jedoch nicht auszufüh¬ 
ren Avar. Die Conjunctiva bulbi ist sehr geröthet, 
vorzüglich ist die Conjunctiva Sclerolicae sehr auf- 
gelockerl; es erstreckt sich dieser Zustand auch 
links auf das Conjunctivablättchen der Hornhaut, die 
getrübt erscheint. In Fig. VIL ist dieser Zustand 
von der Seite dargestelll. Hier ist das noch zu 
erinnern, dass rings um das Ectropium die ganzen 
Hautbedeckungen intumescirt sind. 

Fig-. VIII. 

Ectropium canthi externi superiiis an 
dem rechten Auge eines scrophu lösen Kna- 
bens in Folge von Vereiterung und Ca ries in 
der Gegend des äusseren und oberen Orbi¬ 
ta 1 r a n d c s und d a h e r r ü h r e n d e r Verw a c h su n g 
der Weichtheile mit dem Orbitalrande ent¬ 
standen. Die Verwachsung ist vorzüglich in dem 
äussern AugenAviukel sehr stark, und dort hat sich 
auch auf der nach aussen gekehrten innern Seite des 
Lides eine scrophulöse Wucherung gebildet. Im 
Auge selbst sieht man nach aussen eine sogenannte 
Keratocele. 


Fig. rv. 

Ectropium canthi externi i n f e r i u s, das 
sich auch auf das untere Augenlid erstreckt, 
beobachtet au dem rechten Auge eines jun¬ 
gen Mannes, der an Skropheln gelitten hat. 
Die Zeichnung stellt die Lateralansicht dar. Man 
sieht hier die starke Herahziehung des unteren Au¬ 
genlides sehr deutlich, dasselbe ist ausserdem sehr 
erschlalTt und nach dem äussern Winkel hin degene- 
rirt; hier findet eine Ainvachsung' der sehr verdünn¬ 
ten äussern Haut an den Orbitalrand Statt, und es 
sind dort Spuren früher vorhanden gewesener Ge- 
scliAvüre. Die hier Avachseiiden Cilien sind sehr stark. 
Am oberen Lide ist die Richtung der Cilien ungleich, 
ein Theil der unteren steht mehr nach innen, der 
oberste Theil derselben ist dagegen normal irerichtet. 
In der Conjunctiva bulbi befinden sich ziemlich viele, 
etAvas variköse Gefässe. 

Fig. X. 

Ectropium canthi externi laterale an 
dem obern Lide des linken Auges eines 
scrophulösen Knaben. Dasselbe ist dadurch ent¬ 
standen, dass ein Theil des oberen Lides mit dem 
Orbitalrande in ziemlich grosser Ausbreitung Aveniger 
nach innen, aber nach aussen sehr stark, verAvachsen 
ist, Avas man deutlich sieht, Aveil sich dort die Haut 
um den Orbilalrand herum gelegt hat. Nach ausscii 
hin findet dies am meisten Statt, und dort hat sich 
auch ein Ectropium canthi externi gebildet. Die Ci¬ 
lien beider Lider sind stark und üppig geAvachsen. 

Fig. XI. 

Stellt einen ähnlichen Zustand dar. Ec¬ 
tropium in Folge der VerAvachsung des Li¬ 
des mit dem Orbitalknoc heu. Es ist hier nach 
dem Tode des Individuums das obere Augenlid hoch 
herauf gespalten, und der äussere Theil von seinen 
VerAvaclisungen mit dem Orbitalknochen getrennt. 
Dieser ist degenerirt, der Orbilalrand ist ungleich, 
und der obere Theil des ossis frontis durch Aus¬ 
wüchse in einer gCAvissen Ausbreitung Uiigleich. Die 
innere Fläche des äusseren Theiles des durchschnit¬ 
tenen und zurückgelegten Lides ist hier und dort 
mit festem ZellgeAvebe bedeckt, Avelches das Lid wi¬ 
dernatürlich mit dem Orbitaltheile des Slirnkmtchens 
vereinte. 

Fig. XI8, XIII, XIV. 

Diese Figuren stellen verschiedene An¬ 
sichten eines durch einen heftigen lluf- 
schlag an das Auge und die Augen 1 ider nnd 
dadurch herbeigeführte E n tz ü n d nng ent¬ 
standenen Lagophtha 1 moK dar. 

ln Fig. XII erblickt man die halbe Lateralan¬ 
sicht des linken atrophischen Auges sammt «lern La- 
4 
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gopliHialmos. 3Ian erblickt liier die Orbitalgegend, 
sie zeigt eine dunklere Ilanlfärbnng, die Augenbrau¬ 
nen sind zum grössten Tlieile ausgefallen; das obere 
Augenlid, das hier geöffnet erscheint, zeigt ein klei¬ 
nes Ectropium marginis tarsalis, dessen innere Fläche 
sehr geröthet ist; die natürliche Wölbung ist verän¬ 
dert. Die kurzen schwarzen und ziemlich dicken 
Cilieii haben eine sehr verschiedene pathologische 
Richtung, Avas vorzüglich am äiissern Theile des 
obern Lides und noch mehr an dem untern Lide 
Avahrgenommen Avird. 

Fig. XIII. zeigt dasselbe Auge von vorn. Der 
Kranke hat die Lider in ungezAvungener Stellung. 
Alan sielit sehr deutlich die abnorme Richtung der 
kranken Cilieii, die zum Theil durch und unter einan¬ 
der stehen, zum Theil gegen den atrophischen Bul¬ 
bus gerichtet sind. 

Fig. XIX. Dasselbe Auge mit geschlossenen Li¬ 
dern. Der Kranke macht diese BcAveguug mit An¬ 
strengung, vermag es jedoch nicht, die Augeiilid- 
ränder mit einander in gänzliche Berührung zu 
bringen. Alan sieht circulair gelagerte llautfalten, 
die offenbar durch die EinAA'irkung des dichten und 
sehr zusammengeschrumpften Orbikularmuskels auf 
die mit ihm verAvachsene Haut hervorgerufen Avor- 
den. Auch sieht man die abnorme Stellung der Ci- 
lleu sehr genau. 

Wig, XT. 

Ansicht eines durch syphilitischellautge- 
sc h AVür e sehr entstellten Gesichtes, in dem 
sich der höchste Grad des Ectropiunis bei¬ 
der Augenlider linker Seits gebildet hat. 
Alan sieht dieXarben jener GescliAvüre über den Theil 
des Gesichtes, der hier zu sehen ist, verbreitet; die 
Augenbraunen sind zum grössten Theile ausgefirllen; 
das obere Augenlid ist durch Ilautverkürzung und 
durch AuAA'achsung desselben an den Orbitalknochcn 
nach aussen umgekehrt, und bildet den höchsten Grad 


des Ectropiums. Durch diese Zerrung des oberen 
Lides ist die Haut aus der Gegend des unteren Li¬ 
des bogenförmig so gespannt, dass sie den Tarsal- 
rand gänzlich bedeckt. Das Auge ist erblindet durch 
staphylomatöse Aletamorphose der Hornhaut. Auf 
der Conjuncliva bulbi sind einzelne Aariköse Gelasse 
sichtbai’, die sich auf die degenerirte Hornhaut er¬ 
strecken. 

Fig. 

Diese Abbildungen geben eine durch 
eine scharfe Lupe gezeichnete an ato misch- 
jiathologische Darstellung des Zustandes, 
in AV e 1 chem sich der Augen 1 idrand in dem 
Zustande befindet, den man Blep haroph thal- 
mia glaudulosa nennt. (S. Fig. II. Tab. V.). 

Fig. XVI. giebt eine Darstellung der vorderen 
Ansicht eines Segments des verAAUiideten Augenlid- 
randes und ZAvar nachdem ein solches in triangulai- 
rcr Gestalt zur Beseitigung des Ectropiums durch 
die Operation entfernt Avorden Avar. Das triaugu- 
laire Segment ist ausgeAvässert, um vorzüglich die 
Texturverhältnisse zu erforschen. Alan sieht, dass 
sich auf der vorderen Fläche eigenlhümliche netzar¬ 
tige Falten gebildet haben, die .sehr an die der Cu¬ 
tis erinnern. 

Fig. XVTI. gewährt eine Seitenansicht desselben 
Stückes. Alau sieht jetzt sehr deutlich mehrere 
grössere Aveisse Cilieii und einige kleinere dersel¬ 
ben Farbe. Diese Seitenansicht zeigt, dass die Cilien 
alle in einer Fetfmasse sitzen. Xoch deutlicher tritt 
dieses in Fig. XVIII. hervor. 

Fig. XVIII. Seitenansicht eines durch Blephar- 
ophthalmia glandulosa degencrirten Palpebralrandes 
an dem eine Haarsucht sich gebildet hat. Es ist 
diese Figur eine durch die Lupe gcAvonnene ver- 
grösserte Ansicht des Segments. Alan sieht auch 
hier, dass die grossen und kleinen weissen Cilien in 
einer Fettmasse Avuehern. 
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Erklärung der sechsten Tafel. 


Tah. ri. 


f^lTJfllllJSPSOLROiür, KT iiJB]uKPl]AI(0.nr. 

Pig. I-XPÜI. 

Die A-erscliiedenen einfachen uuti coniplicirten Arten der Verwachsung der Augenlider mit dem Augapfel, 
und unter sich, und der Verwachsung des Augapfels mit der Orbita, Krankhcitszustünde deren Heilung eben 
so schwierig, als ihre Natur dunkel und unerforscht ist, sind der vorzüglichste Gegenstand der Ahbildun- 
gcn dieser Tafel. Diesen pathologischen Zuständen reiht .sich das Ablepharon, die Augenliderlosigkeit und 
die anatomisch- pathologische Darstellung eines durch Blepharoplaslik gebildeten oberen Augenlides an, 
Gegenstände die bisher wenig oder gar nicht beachtet worden sind. 


Fig. I. 

Ein durch Staphjloma corneae conicum 
erblindetes Auge, an dessen unterem etwas 
abwärts gezogenen Lide derjenige patho¬ 
logische Zustand in geringem Grade vor¬ 
handen ist, den ich Sjmblepharon ante eins 
genannt habe, und dessen Wesen in einer unmit¬ 
telbaren oder mittelbaren Verwachsung der Bindehaut 
der Lider mit der des Augapfels besteht. (Das Sjm- 
blcpharon, und die Heilung dieser Krankheit durch eine 
neue Operationsmethode 2teAufl. Dresden 1834in8.mit 
Kpf. und: Zeitschrift für die Ophthalmologie. Band 111. 
p. 2.35.). Hier ist ein kleiner und schmaler Theil 
der inneren Fläche des unteren Augenlides durch 
eine bandartige Excrescenz, die auf der Conjunctiva 
liegt, mit dem Bulbus so verwachsen: dass derselbe 
nur schwierig vom Augapfel entfernt werden kann. 

Fig. II. 

Sjmblepharon partiale internum du¬ 
plex, oder partielle Verwachsung beider 
Augenlider in der Gegend der Thränen- 
punkte mit der Caruncula lacrymalis, auf 
der sich eine weisse Masse gebildet hat, mit 
der die Augenlider Zusammenhängen. Die 
Caruncula lacrymalis ist vertrocknet und weiss; die 
Thätigkeit der Thränenpuukte ist nicht gestört, wie 


überhaupt das ganze Ucbcl keinen schädlichen Ein¬ 
fluss auf das Auge äussert. 

Fig. III. 

Symblepharon trabeculare anterius am 
oberen Augenlide. Dieses wird durch eine ziem¬ 
lich feste, fleischige, fast fibröse 3Iasse gebildet, 
welche über die innere Fläche des oberen Augenlides 
gerade in der Mitte desselben läuft, und bis zur 
31i(te des atrophischen Bulbus nach abwärts, wo die 
Cornea war, sich erstreckt, so dass Lid und Auge 
ziemlich fest Zusammenhalten, ntid jenes nur wenig 
von diesem abgezogen werden kann. Wird das Au¬ 
genlid nicht in die Höhe gezogen, so gewahrt man 
das fadenförmige Symblepharon kaum. Das Leiden 
ist Folge einer Verwundung mittelst eines Federmes¬ 
sers, W'elches das Auge und das Augenlid zugleich 
durchbohrend traf. 

Fig. IV. 

Symblepharon partiale anticum supe- 
rius. Hier ist in der Mitte des oberen Lides ein 
Stück desselben, das spitz abwärts gezogen ist, mit 
dem atrophischen Bulbus so verwachsen, dass das 
Augenlid unmittelbar an der verwachsenen Stelle mit 
dem Auge zusammenhäugt. Die Cilien ragen an der 
verwachsenen Stelle abwärts, während diese an dem 
nach aussen liegenden Palpebrallheiie, dessen Rand 
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ein kleines Ectropium bildet, nach oben gerichtet 
sind. 

Fig. V. 

Dasselbe Auge, nach meiner Methode 
das partielle Sjmblepliaron anterius zu 
operiren, geheilt, und zwar so, dass das 
auf dem D u I b ii s a n g e w a c h s e n e Augenlid- 
stücke triangulair Umschnitten ward, und 
dass über diesem die durchschnittenen An¬ 
gen lid rän der geheftet und geheilt sind. Heber 
dieser Vereinigung ist das auf dem Bnibus sitzen 
gebliebene Hantslück sichtbar, das durch eine spä¬ 
tere Operation entfernt Merdeii soll. (Von Ammon. 
Das Sjmblepharon und die Heilung dieser Krankheit 
durch eine neue Operationsmelhode. 2te Autl. Dres¬ 
den 1834 in 8. 3Iit Abbildungen und desselben Zeit¬ 
schrift für die Ophthalmologie. Baud III. p. 235.). 

Fig. VI. und VII. 

Abbildung eines an einem linken Auge 
sichtbaren Sjmblepharon anticum partiale 
circulare. Die Verwaehsniig ist hier durch slr.mg- 
artige Excrescenzen gebitdet, die cirkulair gelagert 
sind und vorzüglich in Fig. VII., wo der Palpebral- 
rand etwas nach aussen gezogen wird und dorthin 
gekehrt ist, sichtbar werden, sie findet vorzüglich 
in der Gegend der Cornea Stall, die in Fig. VI und 
VJI. an der verwachsenen Stelle sehr umschrieben 
und bestimmt durch das Lid scheinend wahrzuiieb- 
uien ist. 

Fig-. VIII. 

E i u m i t E c t r o p i u in des oberen A u g e n! i - 
des complicirtes Svmblepharon, welches in 
Folge einer Zerreissung des Lides und ei¬ 
ner durch dieselbe G e w a 111 h ä t i g k e i t h e r - 
beigefübrten Rhexis bulbi entstanden ist. 
Die Verwundung hat in der Gegend des innern Au¬ 
genwinkels stattgefunden, und das Auge ist durch 
Collapsus zerstört. 

Fig. IX. 

Symblepharon anticum inferius. Hier fin¬ 
det die Verwachsung an einem uiitcrn rechten Au¬ 
genlide Statt, und zwar mit einem sehr degenerirten, 
aber nicht ganz erblindeten Auge, denn ein Theil 
der Cornea ist bell. Die Verwaebsung ist hier ver¬ 
mittelt durch eine sehr starke dicke schieimhäutige 
Schicht, die zwischen Lid und Auge liegt und sehr 
sichtbar ist. Oben ist ein Entropium vorhanden. Am 
untern Lide stehen die Cilieu einwärts gekehrt. 

Fig. X. 

Sjmblepharon anticum inferius fere to¬ 
tale. Auch hier ist der grösste Theil des unteren 


Augenlides mit dem Augapfel verwachsen, und zwar 
I in der inneren Hälfte, wdihrend in der äusseren die 
I Verwachsung sich mehr nach unten hin erstreckt. 

I Der obere Theil des Lides, der frei ist, i.st nach in¬ 
nen gekehrt, was auch am oberen Lide stattfindet. 

I Die Cilien sind oben und unten gegen den Bulbus 
I gerichtet. Ein Theil der Cornea, der mit beiden 
j Lidern nicht verwachsen ist, ist durchsichtigi 

Fig. XI. 

D asselbe Sjmblepharon so präparirt, 
dass man eine genaue Einsicht auf die 
Punkte gewinnt, w o d i e Ve r wach s un g S ta 11 
gefunden hat. a. d. sind die Stellen, wo die 
Verwachsung nach aussen hin sich zeigte, 
und die jetzt von einander getrennt sind; 
es ist feste harte Cellulosa, die hier die Verwach¬ 
sung bildete, b. c. ebenfalls, e. die innere Fläciie 
des nicht verwachsenen Tarsus. 

Fig. XII. 

Symblepharon anticum totale utriusqne 
palpebrae. Durch completen Collapsus des Bul¬ 
bus und durch gänzliche Degeneration der Conjuu- 
I ctiva bulbi et palpebrarum ist die Verwachsung des¬ 
selben mit den Lidern entstanden, so dass die Ent- 
j fernung des untern Lides von dem collabirten Bulbus 
' nur am obern Rande möglich ist. 

Fig. XIII. 

Diese Figur stellt das Gesicht eines 
31 an 11 es dar, der durch eine chemische Ex¬ 
plosion eine fürchterliche Verbrennung der 
Augenlider und der äusseren T h e i 1 e der 
Augenhöhle, so wie der ganzen Augenge- 
! ge lid erlitten hatte. Durch diese Verbrennung 
und die dadurch veränderte vegetative Thätigkeit 
der Haut und der Haarzwiebeln ist der Wuchs der 
Aiigeubrauneu ein krankhafter, ein sehr üppiger ge¬ 
worden, denn diese stossen auf der Nasenwurzel ganz 
zusammen; die Cilien sind bis auf einige wenige am 
; linken Auge insgesammt alle verloren gegangen, und 
diese wenigen sind krank. Das rechte Auge zeigt 
Degeneration der Tarsairänder und Ectropium unten 
und oben; von dem äussern Augenwinkel aus geht 
jj ein spitzer Answuchs nach dem Bulbus, bedeckt ei¬ 
nen Tbeil der Cornea und Sclerotica, und verbindet 
den Augapfel fest mit dem Canthus exlernu.s, so dass 
ein Sjncantbos externus hier existirt, eine bis jetzt 
nicht beschriebene Art des Sjmblepharon. Derselbe 
Zustand besteht am linken Auge, nur dass hier der 
Sjncanthos, die Verw achsung des Augapfels mit dem 
Augenwinkel, nach iunen besteht, und dass diese 
durch eine cufisartige iMcmbran gebildet wird, die 
die Caruncula lacryma’.is und einen grossen Theil 
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des innern Augenwinkels als eine triangulüre 9Icm- 
bran bedeckt und von dort zur Cornea und Sclero- 
tica gebt, liier, wie auf dem anderen Auge, hing 
der Bulbus, wie ich durch eine Untersuchung mit 
dem Messer mich bestimmt überzeugt habe, eine 
grosse Strecke hindurch nach hinten mit der inne¬ 
ren Wand der Orbita krankhaft durch plastische, 
schwer zu trennende Ausschwitzungen zusammen, 
so dass die Bewegungen des Bulbus nach der ent¬ 
gegengesetzten Seite fast ganz aufgehoben waren. 

Fig. MV. 

Wirkliches Anchyloblepharou, Verwach- 
-sung des Tarsalrandes des obern Augenli¬ 
des mit dein Tarsalrande des unteren, also 
Verwachsung der Augenlider unter einan¬ 
der, Es ist Anchj’loblepharon medium, denn nach 
den Seitentheilen zu findet die Verwachsung nicht 
Statt. Es ist hier übrigens der Bulbus atrophisch, 
und höchst wahrscheinlich ist gleichzeitig mit dem 
Anchyloblepliaron medium, Symblepharon anticum 
compleliim vorhanden. Dieser pathologische Zustand 
ist die Folge heftiger katarrhalischer Ophthalmien 
bei einem sehr skrophulösen Individuum. 

Fig. XV und XIX 

Idealzeichnungen, um das Wesen des 
Sjmblepharon posterius zu erläutern, das 
in einer Verkürzung und Verdickung der 
Conjunctiva besteht, wodurch der hintere freie 
bewegliche und elastische Theil der Lider sehr ver¬ 
ändert wird. 

Fig. XV a. h. und c. d., verkürzte Augenli¬ 
der; d. d. bezeichnen die Stellen, bis wohin die Con- 
junctiva e sich erstrecken sollte, wo sich aber jetzt 
nur verdicktes Zellgewebe befindet, da sich die Con¬ 
junctiva von den nach hinten gelegenen Theilen der 
Sclerolica abgezogen hat und zusammen geschrumpft 
ist. f. Bulbus. 

Fig. XVI. Xoch höherer Grad des Sym¬ 
blepharon posterius —in einem Durch¬ 
schnitte dargestellt: 
a, c, Augenlider. 

fi. d. Gegend der eigentlichen Plica Conjuncti¬ 
vae Superior et inferior. 


/. Bulbus. 

e. Verdickte und cingeschrumpfte Conjun- 
cliva bulbi. 

Fig. XVII. 

Abbildung des Gesichtes eines blinden 
Knaben, der durch eine Büchsenkugel ver¬ 
wundet ward, die von links nach rechts ge¬ 
hend so das Gesicht desselben traf, dass 
sie das untere linke Lid weg riss, den Aug¬ 
apfel zerstörte, durch die Knochen der Na¬ 
senwurzel drang (wo man noch jetzt das 
Loch sieht), und dann dieselbe Verwundung 
auf der rechten Seite des Gesichtes verur¬ 
sachte, Weg reis sung des unteren Lides und 
ßerstung des Bulbus. Die Augen sind atrophisch, 
die unteren Augenlider fehlen und an ihrer Stelle 
sieht man nichts als eine rothe schleimiiäutige Fläche 
(Ablepharon), die oberen Augenlider sind durch keine 
Comniissur mehr mit den unteren Lidern vereinigt, 
haben sich etwas nach oben umgekehrt und bilden 
so einen icichleu Grad von Ectropium, haben aber 
ihre Beweglichkeit verloren, da sie im innern wie im 
äussern Augenwinkel fest verwachsen sind. 

Fig. xivn. 

Diese Figur giebt einen Beitrag zur pa¬ 
thologischen Anatomie der Blepharopla- 
stik. Es ist diese Figur nämlich die Abbiidiiiig ei¬ 
nes von dem Herausgeber nach Dieffeubachs Methode 
gebildeten oberen Augenlides, nachdem der Kranke, 
an dem diese Operation gemacht wurde (vergleiche 
Tab. V. Fig. VI und VTI. dieses Bandes, und Zeit¬ 
schrift lür die Ophthalmologie. Baud V. p. 312. Fer¬ 
ner: Peters Dissert. de blepharoplastice c. fab. Li- 
psiae 1836 in 4. und Zeis Handbuch der plastischen 
Chirurgie. Berlin 1838 in 8. p. 370.) gestorben war. 
Hier erscheint nun das neugebildete obere Augenlid 
sehr zusammengeschrumpft, es ist sehr verkürzt, und 
die Abbildung zeigt, wie nach oben das Lid unmit¬ 
telbar über dem Augapfel liegt, ohne denselben 
zu bedecken. Der Bulbus ist durch die sehr ver¬ 
dickte Conjunctiva sehr entstellt, und kaum erkenn¬ 
bar, da er sehr lange in Spiritus vini gelegen hat. 
Nach unten ist ein Ectropium vorhanden. Links nach 
oben sieht man einen Theil der Augenbraunen, 
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Erklärung 


der siebenten Tafel. 


Tah, VIL 

CAJVCER PjLEiPEBRARlJini EV BPliBI OCIJT^I. 

ms» i-xiu. 

A-uf dieser Tafel ist der Augenlidkrebs und der Cancer oculi in verscliiedenen Stadien abgebildet. 
Obgleich dieses üebel sich vielfach an dem Carcinoni, welches in andern organischen Gebilden vorkoimnt, 
zu unterscheiden scheint, so hat es doch mit jenem das Gemeinschaftliche, dass es anfangs die Form der 
Organe verändert, und dann dieselben so zerstört, dass oft kaum Spuren derselben Zurückbleiben. 


Fig:. I. 

Gesichtskrebs, welcher in der Gegend des linken 
untern Augenlides angefaiigen hat und von dort aus 
dasselbe zu zerstören beginnt. Die äussere Com- 
missur des Auges steht bereits in Gefahr zerstört zu 
werden, das üebel ergreift links das obere Augen¬ 
lid, dort sieht man verschiedene Knötchen und scir- 
rhöso Exulcerationen. Die Conjunctiva des untern 
Augenlides wulstet sich auf und es beginnt auf ihr 
die dyscratische Auflockerung, die den Augenwinkel 
etwas nach aussen kehrt. Die Farbe dieses Krebs¬ 
geschwüres ist dunkler als gewöhnlich, und hier und 
dort zeigen sich in demselben melanotische Ablage¬ 
rungen, die nicht immer in ähnlichen Fällen beob¬ 
achtet werden. Die Ränder des Geschwüres sind scharf 
abgeschuitteu. 

Fiff. II. 

Diese Figur zeigt ein carcinomatöses Geschwür, 
welches von dem innern Augenwinkel fausgegangen 
ist, die Caruncula lacrymalis zerstört hat und jetzt 
auf dem oberen Angeniide sich >veiler verbreitet. Es 
ist die Bewegung desselben sehr gehemmt, denn es 
haben sich schon Verwachsungen des obern Theiles 
mit dem Augapfel und mit dem Knochen gebildet, so 
dass das Augenlid nicht in die Höhe gehoben wer¬ 
den kann. Der Beachtung sehr werlh sind die auch 
hier scharf abgegrenzten Bänder des Geschwüres. 

Fig. III. 

Carcinomatöses Geschwür, dem ähnlich, welches 


in Fig. I. dargestellt Lst. Es hat dasselbe die Stelle 
der äussern Comnüssur der Augenlider, einen gros¬ 
sen Theil des untern uinl einen kleinern des obern 
Augenlides zerstört. Am untern beginnt ein Ectro¬ 
pium und die innere Fläche desselben röthet sich auf 
verdächtige Weise. Das Geschwür hat nicht blos 
ein zerstörendes, sondern offenbar ein wucherndes 
Anschn, u’ie dieses noch mehr in Fig. V. hervortritt. 
Die Farbe ist eigenthümlich hell. 

Fig. IV. 

Diese Figur zeigt das in Fig. III. abgebildcte 
Auge nachdem ich das Krebshafte entfernt, und das 
Fehlende nach Dieflenbach’s Angabe durch Ilaiitübcr- 
pllanznng wieder ersetzt hatte. Das Bcsultat dieser 
Blepharoplaslik war ausserordentlich günstig. S. B. 
meiner Zeitschrift fiir die Ophthalmologie, und Peter’s 
Dissert. de blcpharoplastice Lipsiae ISSß in 4. c. tab. 

Fig. V. 

Diese Figur gibt die durch die Lupe gezeichnete 
Vergrösserung eines Theiles des exstiipirten carci- 
nomatösen untern Augenlides von Fig. III. -Ban 
.sieht, dass das degenerirte nnd exstirpirle Augenlid 
in eine gleichmässig geröthele wuchernde Masse um¬ 
gewandelt ist; in ihm liegt ein Theil der vergrösser- 
ten und verhärteten Meibomischen Drüsen, die jedoch 
in die krankhafte Verbildung, vvelche den Tarsus, die 
Haut u. s. w. ergriffen hat, noch nicht gezogen >vor- 
den sind. 





19 


Fig. VI. 

Eine carcinoiimtüso Wucherung, welche von der 
Gegend der Caruncula lacrjinalis ansgegangen ist, 
das ganze untere und einen grossen Theil des ohern 
Angenlides zerstört hat, und bereits das Auge seihst 
bedrpht. 

Die Wucherung besteht aus einer Reihe von 
länglichen erhabenen Convoluten von hellrother Farbe, 
die bei der geringsten Berüliriing bluten. Der Theil 
des ohern Augenlides, welcher von der carcinoina- 
lösen Wucherung noch nicht ergritFen ist, hat sich 
nach aussen uingewendet, sieht bläulich aus, und steht 
wie zur nahen carcinomatösen Wucherung vorberei¬ 
tet. Diese Beobachtung ward an einer Frau gemacht, 
die in den climacterischen Jahren stand, und oticnbar 
sehr cacheclisch war. 

Fig. VII. 

Zerstörtes Auge samnit Augenlidern durch de- 
pascirenden Krebs. Die Reste des ohern Augenlides 
(a) bilden ein Ectropium, vom Auge selbst sind nur 
noch einzelne ausgezackte Theile der Sclerotica vor¬ 
handen, h.h.b. und das untere Augenlid, so Avie ein 
Theil der Wangenhaut ist durch die carcinomatöse 
Zerstörung wie weggeschnitteu. Es ist hier das An¬ 
trum Highmori ofFen liegend. 

Fig. VIII. 

iVähere anatomische Darstellung der innerii Theile 
der gcötFiieten Orbita desselben durch Carcinom zer¬ 
störten Auges. 

a. Innere Ansicht eines Stücks des pars or- ; 
bitalis ossis Frontis. 

h. Desorganisirte Thränendrüse. 

c. Stücke des Bulbiis. 

d. 3Iusculus trochlearis. I 

e. Musculus levator palpebralis. 

f. 3Iusculus rectus superior. 

g. Musculus rectus extermis. 

h. Ramus frontalis nervi orbitalis paris (|uinti. 

{. IXervus abducens. 

h. Nervus oculomotorius. 

1. Carotis. 

m. ni. Nervus opticus, die Nervenmasse ist 
atrophisch, und die Nerverscheide verdickt. 

Fiff. IX. 

Fungöse Osteomalacie oder Knochenkrebs in dem 
Antruin Highmori linker Seits und in dem untern 
Orhitalrande hei einer alten Frau, >velcher das An¬ 
selm eines Exophlhalmos hat, im Stadium der Enf- 
zündiing. Es hat sich am linken Auge eine hohe ent¬ 
zündliche Geschwulst gebildet, die ihren Sitz in dem 
untern Theile des untern Augenlides hat, uud das¬ 
selbe so in die Höhe treibt, dass der Augenlidspalt 
und das obere Augenlid ganz verschwunden sind. 


AuF der Höhe der Geschwulst hat sich ein Eiterheerd 
gebildet, -welcher der OefFiuing sehr nahe ist. Nach¬ 
dem dieses geschehen -war, kam der eigentliche Sitz 
des Uebels, das Antrum Highmori zur nähern Kennt- 
niss, und als Natur des Uebels erschien die fungöse 
Osteomalacie. 

Fig*. X. 

Darstellung derselben Kranken, nachdem die ent¬ 
zündliche Geschwulst des Antri Highmori geö/Fiiet 
Avar, und der Knochenkrebs sich zeigte. Das Antrum 
Highmori liegt ollen, es haben sich fungös-carcino- 
matöse Wuchernngen um dasselbe in den Weichlheilen 
gebildet und es erstrecken sich dieselben bereits über 
dem innern Augenwinkel hinweg nach der Stirne zu; 
dieselben haben ein dunkelgraucs höchst verdächtiges 
Ansehn. Die Augeinvimpern sind alle ausgeFallen, 
die Conjunctiva oculi ist von einer bösartigen exul- 
cerirenden carcinomatösen Entzündung ergrilFen, wel¬ 
che man vorzüglich in dem äussern Augenwinkel ge- 
Avahrt, und die nach innen hin bereits die Conjunctiva 
zerstört, so dass hier die Sclerotica frei liegt, und 
bereits die Conjunctiva corneae ergritFen ist. 

Fig. XI. 

Dieselbe Kranke einige Wochen später abge¬ 
bildet. Die fungöse Entartung der Augenlider hat 
noch mehr überhand genommen, kaum dass mau den 
Rand des obern noch erkennt; die Cilien sind alle 
ausgefallen. Die Conjunctiva bulbi, so weit sie noch 
vorhanden, ist sehr dunkel geröthet, die Cornea ist 
zerstört, nach innen und unten sieht man nur noch 
einzelne exulcerirende Stellen derselben. Der Bulbus 
ist collabirt. 

Fig. XII. 

üeberbleibsel des Auges von der Fig. IX. X. IX., 
nachdem das üebel die höchste Stufe der Zerstörung 
erreicht hatte und die Kranke gestorben Avar. Es 
gibt die Figur a. die innere Ansicht des hintern 
Theiles der Sclerotica, so Aveit diese noch übrig ist. 
Man sieht einen Theil der verdickten Netzhaut, der 
roth gelärbt ist und auf der sehr erweiterte Gefässe 
sich verzAveigen, Figur b. zeigt einen Theil der de- 
generirten Palpebra. 

Fig. XIII. 

üeberbleibsel des hintern Thcils eines durch 
Carcinom zerstörten Auges. Man sieht hier die in¬ 
nere Fläche des Grundes des Auges, so Aveit von 
diesem die Sclerotica noch übrig ist. Die Sclero¬ 
tica ist ausgezackt, auf der innern Fläche zeigen sich 
grosse Gefässe, vielleicht die stark erAveiterten und 
mit Blut erfnilten ZAveige der Arteria centralis» Der 
Theil links ist ein Stück Cellulosa aus der Orbita, 
Avelches mit der übrig gebliebenen Sclerotica zusam¬ 
menhängt. 
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Erklärung der 


achten Tafel. 


Tal). VIII. 

JVIORBI i$A€Cl IiACRYIflAEillS. 

Flg. I - XVIII. 

M an Ubersiebt auf dieser Tafel Abbildungen derjenigen Krankheiten, welche sich in der IVühe des 
Tiiränensackes, auf demselben und in diesem Organe bilden können. Dieselben bestehen aus Tumoren, welche 
bisweilen in dem dort befindlichen Zellgewebe wurzeln, oder in einer Entzündung desselben, oder sie 


beziehen sich auf Leiden des Thränensackes selbst in 
oder in dessen Innern Schleiiuhaut. 

Fis. F 

Ein rechtes Auge mit einem Ulcus carcliiomato- 
sum auf dem Thränensacke. Das Geschwür ist noch 
klein und länglich; die Entzündung hat sich aber 
über den ganzen Thränensack erstreckt. 

FIS' 11* 

Das linke Auge eines jungen Mannes, an dem 
sieb dicht Uber dem Tendo musculorum orbicularium 
ein runder Tumor cysticus gebildet hat; derselbe 
erstreckt sich links nach unten und rängt an die bei¬ 
den thränenaufsaiigenden Punkte zu comprimiren. 
Das obere Augenlid beginnt ödematös zu wenlen, 
und die Augenlidspalte erscheint dadurch kleiner als 
gewöhnlich. Später ging der Tumor in Eutzüiiduiig 
und Eiterung über. 

Flg. Ilt 

Das linke Auge einer sehr bejahrten Frau, von 
der Aussenseite dargestellt. Man gewahrt nach oben 
eine Verwachsung des Augenlides mit dem Orbital¬ 
rande, wodurch ein Lagopht'halmos entstanden ist; 
auf dem Thränensacke gewahrt man eine verschieb¬ 
bare Geschwulst, von verdächtigem Ausehn; die Haut 
auf ihr ist röthlich gefärbt, mit vielen varicösen Ge- 
fässen durchzogen. 


seinen einzelnen Theilen, z. B. in der vordem Wand, 

Fig. IV. 

Ilhcumatische Entzündung der fibrösen Theile 
der Orbita und des Tendo musciili orbicularis mit 
consecutivem Oedein in den Hauttheilen. Auch ist 
ein beginnendes Oedema conjunctivae bulbi vorhan¬ 
den. Dieser Zustand kann leicht in den Aegilops 
übergehen. 

Fig. V. 

Aegilops indamiiiatorius linker Seits. Das auf 
dem Thränensacke und zwischen der Haut liegende 
Zellgewebe ist entzündet, bildet eine Erhabenheit, 
welche die Gestalt des Thränensackes hat, und hat 
die sie bedeckende Haut so in Mitleidenschaft gezo¬ 
gen, dass in ihr ein Absccss entstehen wird. Dieser 
ist dem Aufgehen ganz nahe. 

Flg. IV. 

Aegilops iuflammatorius rechter Seils mit einer 
Fistelöffnung. An einem andern Auge ist der Zu¬ 
stand abgebildet, wo der Abscess, der sich ZM'ischcii 
Haut und Thränensack in der Cellulosa gebildet hatte, 
nach aussen in der untern Gegend des Thränensackes 
sich geöffnet hat. Hier ist äusserlich ein längliches 
Geschwür sichtbar, und unter der Haut finden sich 
einzelne Fistelgänge. Diese beschränken sich aber 
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auf die Gegend zwischen der Haut und den Thrä- 
nensäcken, perforiren keinen Theil derselben, stehen 
also mit der Höhle des Thräuensacks in keiner Ver¬ 
bindung. 

Fig. VH. 

Aegilops inflaminalorius Huker Seits; die Ge¬ 
schwulst ist in Eiterung ühergegangen und der Ber- 
stuiig sehr nahe, sie ist kleiner als die in Fig. V. 
und oblong. 

Fig. Vin. 

Dasselbe Auge einige Zeit nach der Heilung des 
Abscesses zwischen Thränensack und Haut. Die 
ganze Gegend des Thräuensacks ist wie eingedrückt, 
abgeflacht, was daher kommt, weil die auf dem Sac¬ 
cus lacrymalis liegende, durch die Ahscessbildung und 
durch die Vernarbung sehr verdünnte Haut mit des¬ 
sen vordem Baud innigst verwachsen ist; und dieses 
musste um so genauer geschehen, da die zwischen Hanl 
und vorderer Thränensackwand liegende Cellulosa 
dui’ch die Eiterung zerstört ist. 

Fig. IX. 

Dacrjocyslitis acuta an einem linken Auge. 31an 
sieht eitel-artigen Schleim aus dem untern Thränen- 
punkte dringen, der aus der Höhle des Thräiiensackes, 
wo er von der cnt/ündeteii Schleimhaut abgesondert 
worden ist, dorthin dringt, und sich von hier aus 
entleert. 

Fig. X. 

Daerjoejstitis mit Ulcusbildung auf der den Thrä- 
neusack bedeckenden Cutis; auf diese hat sich die Ent¬ 
zündung fortgepfliinzt. Es findet jedoch keine Ver¬ 
bindung zwischen dem Gesclnvüre und der Höhle des 
Thräuensackes statt, und es ist deiuuach keine Fistula 
sacci lacrymalis vera vorhanden. 

Fig. XI. 

Fistnia sacci lacrymalis vera sinuosa inferior, d. h. 
widernatürliche Oeffnung des erkrankten Thränen- 
sackes nach aussen, und zwar in der Art, dass die 
Fistel des Thräuensackes nicht gerade nach aussen 
durch die äussern Bedeckungen dringt, sondern eine 
Strecke lang unter den allgemeinen Hautbedeckungen 
weggehf, und sich dann an einer ulcerösen, nach un¬ 
ten gelegenen Stelle der Cutis öffnet. 31an sieht ei¬ 
nen grossen Thränentropfen aus der Oeflnung her- 
auslretcn. 

Fig. XII. 

Fistula sacci lacrymalis vera sinuosa superior. 
Hier findet das Gegeutheil von Fig. XI. statt. Auch 
hier ist eine widernatürliche Oeffnung des erkrank¬ 


ten Thränensackes nach aussen vorhanden, allein in 
der Art, dass die Fistel des Thränensackes sich nach 
oben, und zwar über dem Tendo musculi orbiciilaris 
öffnet. Diese OeflTnung liegt gerade in der Alitte 
eines der syphilitischen Natur verdächtigen lllcns. 
Wahrscheinlich ist Caries ossis unguis vorhanden. 

Fig. xni. 

Fistula sacci lacrymalis vera mit wucherndem 
Auswüchse in der Umgegend des Thränensackes. 
Der wuchernde Auswuchs deckt diese Fistula lacry¬ 
malis gänzlich. Als derselbe durch wiederholtes Be¬ 
tupfen mit Argentum nitricum entfernt worden war, 
blieb eine unbedeutende Oeffnung zurück, aus der 
bisweilen noch Thränenflüssigkeit sich ergiesst, wie 
das sich in 

Fig. XIV. 

darstellt, wo man eine äusserlich ziemlich bemerk¬ 
bare Lücke beobachtet, in deren Tiefe sich eine sehr 
kleine Thränenfistel befindet, durch welche nur selten 
Thränenfeuchtigkeit hindurchdringt. 

Fig. XV. 

Abbildung der Augen eines skrophulöseii 3Iäd- 
chens, das viele Jahre hindurch an Dacryocystitis 
chronica mit skrophulöser Entzündung des ganzen 
Siel)beins gelitten hatte. Durch dieses Jahrelang an¬ 
haltende Leiden hatten sich die knöchernen Theile 
der Nasenwurzel mit den benachbarten Ossibus un¬ 
guis sehr gesenkt, und es waren die Gegenden der 
Thränensäcke sehr eingefallen. Dabei existirte eine 
chronische Entzündung der inneren Fläche der un¬ 
tern Augenlider, vorzüglich in der Gegend der plica 
Conjunctivae, und eine Coryza chronica. Rechts war 
eine wahre grosse Thränenfistel vorhanden, die sich 
unmittelbar unter dem Tendo musculi orbiculai-is be¬ 
fand, und aus der ziemlich grosse Thränentropfen 
häufig hervorlrateii, und in deren Umgegend eine 
chronische Entzündung sich zeigte; dabei beobach¬ 
tete mau aber keine Anschwellung des Thränensackes. 

Fig. XVI. 

Dacryoblennorrhoea chronica (Heruia sacci la- 
ci-ymalis) mit Verwachsung der thränenführeiiden Ca¬ 
näle und der Thränenpunkte. Das Leiden ist Folge 
von Syphilis. Der aufgeli-iebene Saccus lacrymalis 
ist sehr hart, und lässt sich durch keinen Druck 
nach oben entleeren; die Entleerung seiner eiterar¬ 
tigen Jlasse findet auch nach unten durch den Ca- 
nalis nasalis sehr schwer statt, so dass höchst wahr¬ 
scheinlich in diesem irgend ein krankhafter Zustand 
vorhanden ist. (Vergl. Tab. IX. Fig. XIV —XIX.) 
Gleichzeitig ist am untern Augenlide ein Entropium 
mit Haarsiicht des Palpebralrandes zu sehen. 

6 
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Fig. XVIF 

Dacrjoblennorrhoea scropliulosa chronica mit 
Caries ossiuin unguis auf heiden Seiten. Der Eiter, 
der hier auf heiden Äugen hinter den untern Augen¬ 
lidern hervortritt, ist in zu grosser Menge bei noch 
vorhandener Anscliwelluug der Thräuensäcke vorhan¬ 
den, um allein aus den Höhlen derselben kommen zu 
können. Es sind hier Fisteln, die mit den cariösen 


Thränenheinen durch die innere Fläche der untern 
Augenlider commnniciren. 

Fig. 

Sogenannter Varix Sacci lacrjmalis, oder besser 
V’erdickung der Wände des Thränensackes mit be¬ 
deutender Vergrösserung des Volumens dieses Organs. 
In der den Thränensack bedeckenden Cutis sind 
ziemlich viele varicöse Venen sichtbar. 
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Erklär nng 


der nennten Tafel. 


Vab. JX. 

MOI8SSS CAMUXCtlliAE EACKXMAEIS, iPlIXCTOKlJM EAEBXJSlAIilUM, ET 

CAAAJLIS BfASAEIS. 

ms- I-AXSV. 


Fl^. I. eissl II- 

ie beiden ersten Figuren geben Dur¬ 
ste Hungen einer Ab sc e ss b il dn ng in der Ge¬ 
gend des unteren Tbränenpnnktcs, und des 
untern Tliränenr öh rche ns; er sitzt in der 
Cellulosa, welche die genannten Organe 
unigiebt und bildet eine kugelförmige Ge- 
sclnvulst. ln Figur I. ist dieselbe in ihrer na¬ 
türlichen Lage sichtbar, in der sich vorzüglich die 
äussere Seite zeigt. Die Thäligkeit des Thränen- 
punktes und des Thränenröhrchens ist aus zwei Cr- 
sachen aufgehoben, theils weil sie beide durch den 
Abscess zusainmengedrückt werden, theils weil ein 
Letropiuni puncli lacrymaÜs inferioris durch den Ab¬ 
scess herbeigeliihrt worden ist. In Fig. II. ist das 
Augenlid abwärts gekehrt, um die innere Fläche der 
Geschw'ulst zu sehen; hier tritt der Umfang derselben 
sehr deutlich hervor, er erstreckt sich tief nach der 
hinteren Fläche des Augenlides. Der Thräiienpunkt 
ist als ein sehr kleiner Punkt sichtbar. 

In Fig. HI. lU. V. sind Abbildungen von 
Krankheiten der Thränenpnnkte gegeben, 
und zwar haben diese verschiedenen pathologischen 
Zustände dieser genannten Organe insgesammt das 
Gemeinschaftliche, dass die Thränenpnnkte nicht 
gangbar sind. 

Fig-. III. 

zeigt ein durch die Lupe betrachtetes, un¬ 
teres, durch chronische Entzündung affi- 
cirtes Lid; das Thränenwärzchen ist aufgelockert 
und der Thräiienpunkt ist durch die Auflockerung 


der Schleimhaut verengt und hat seine aufsaugendc 
Kraft verloi'en. 

Fig- IV. 

Ein älinlieber Zustand in etw'as minde¬ 
rem Graile; hier ist der Thiänenpunkt noch thä- 
liger. Links sicht man eine Phljctaene. 

Fig- V. 

An dieserFigur, w'elche den inneren Au¬ 
ge n w' i n kje 1 eines Auges d a r s t c 111, d e s s e n L i- 
der an einer chronischen Entzündung lei¬ 
den, sieht man eine Anschwellung der Thränenwärz- 
chen, eine Auflockerung der Caruncula lacrymalis und 
eine Verengerung der Tiiränenpunkte, ein Zustand, 
der an dem oberen noch stärker vorhainlen ist als 
an dem unteren. 

Die Figuren VT., VTL, VIII., IX. und X. ge¬ 
ben Darstellungen von Wucherungen der 
Caruncula lacrymalis. 

Fig. VI. 

Diese Hypertrophie der Caruncula lacrymalis ist 
länglich und verlängert sich eine Strecke in die Scle- 
rotica hinein; fünf Auswüchse von derselben Beschaf¬ 
fenheit wie die der Caruncula lacrymalis, belinden 
sich auf der Conjunctiva palpebralis dicht hinter dem 
Palpebralrand; sie haben verschiedene Formen, drei 
derselben, und zw'ar in der Vlitte, sind länglich nnd 
hängen zusammen. 


Fig. VII. 

Die in dieser Darstellung abgebildete Caruncula 
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lacrymalis ist grösser, erhabener und ausgebreiteter 
als die in Fig. VI., sic untcrsciieidei sich von jener 
dadurch, dass sie sich weniger gegen die Sclerotica 
hin, dagegen mehr nach oben und unten erstreckt; 
auf ihr gewahrt man starke Falten. Das untere Au¬ 
genlid ist herabgezogeu dargcstellt, um die Begrän- 
zuug der Hypertrophie nach unten bestimmt zu sehen. 

Fig. VIH. 

Noch grösser ist die in dieser Figur abgebildete 
Wucherung der Thränenkarunkel; sie erstreckt sich 
nach intien bis gegen die Mille der Cornea, und nach 
aussen hin ist sie so stark, dass sie das obere Au¬ 
genlid in die Höhe hebt, und die Gegend des Thrä- 
nenpunkles bedeckt; der untere ThrUueupunkt ist 
durch die Excrescenz gereizt. 

Fig. IX. 

Eine manlbecrähnlichc, runde Excrescenz auf 
dem Bulbus; sie gehl an der Caruncula lacrymalis 
aus und erstreckt sich bis fast in die Mitte der Cor¬ 
nea und nach oben und innen unter das obere Au¬ 
genlid auf der Sclerotica fort. Das obere Augen¬ 
lid ist etwas in die Höhe gehoben, und der Thrä- 
ncnpunkt dieses Lides dadurch ausser Thäligkeit 
gesetzt. 

Fig. X. 

verdanke ich der Mittheilung des Herrn Dr. Celinskj. 
Diese Figur zeigt eine telangiectasische Wucherung 
der Caruncula lacrymalis, die fest an das untere Au¬ 
genlid sich anschliesst, sich fast bis zum Munde herab 
erstrecket, und nach oben fast das ganze Auge be¬ 
deckt. Leiden der Art gehen leicht in fuiigöse De- 
generatiou über. 

Fig. XI. 

Diese Figur gieht eine Copie nach Fi- 
scher’s (in Prag) und Osbornes: 

Darstellung des Apparates zur Thränenablei- 
tung in anatomischer, physiologischer und pa¬ 
thologischer Hinsicht. Prag, 1835. 8. Mit 5 
lithog. Tafeln. Tab. IV. Fig. 1. a. a. O. 

Es stellt d ieselbe eine abnorme Bildung 
des untersten Theiles des Thränennasenka- 
nals und eine ungewöhnliche Mündung des¬ 
selben in den untern Nasengang dar. Der 
Theil des Canalis nasalis lacrymalis, welcher unter 
dem untern Theile der Nasenmuschel sichtbar ist, 
und gewöhnlich nur eine Rinne oder Furche an der 
äussernWand des unteren Nasengauges bildet, indem 
bei einem normal gebildeten Thräueniiasenkaiial die 
innere Wand desselben früher als die äussere auf¬ 
hört, bildet in diesem Falle einen vollkommenen aber 
engen Kanal, der unten blind verschlossen ist, und 
etwa neun Linien über diesem blinden Ende an seiner 


innernWand mit einer kleinen unregelmässigen drei¬ 
eckigen Oetfnung sich in den unteren Nasengang 
mündet. 

Fig. XII. 

Diese Figur, ebenfalls wie die folgenden 
Figuren, von 13 bis 19 von Osborne entlehnt, 
giebt die Darstellung eines etwas aufgebla¬ 
senen Thrünensch 1 auchs an derNaseuhöh 1 e, 
besonders aber dessen abnorme Alündung, 
welche hier viel tiefer als gewöhnlich ge¬ 
gen den Boden der Nasenhöhle sich befin- 
det und statt nach unten und hinten, nach 
unten und vorn gerichtet ist. Die knöcherne 
Thräuenrinne des Thränensackes und die innere 
Wand des knöchernen Thränennasenkanals ist mit 
der andern Hälfte der mittleren und unteren Nasen- 
inuschel hinweggenommen. 

Fig. XIII. 

Darstellung eines Präparates, an dem 
man nach oben d i e K1 a p p e b e i d e r A u s g a ii g s- 
mühdung der Thräneuröhrchen, nach unten 
die Oeffuung des Thränenschlauches sieht. 

Fig. XIV. 

Innere Ansicht eines geöffneten Thrä¬ 
nensackes. Nach oben sieht man die Thränen- 
röhrchen und Thränenptinkte, durch welche die star¬ 
ken Rosshaare hindurchgeführt sind. In dem geöff¬ 
neten Thränenkaual sieht man auf dessen Schleim¬ 
haut in der untern Hälfte eine blinde taschenför- 
mige Höhle. 

Fig. XV. 

Ein ähnliches Präparat. Nach oben sieht 
man die gemeinschaftliche Oeffnnng der Thränenka- 
näle, und nach unten eine sehr enge Ausmündung 
des Canalis nasalis, durch die kaum ein starkes Pferde¬ 
haar geht. 

Fig. XVI. 

Ein aufgeschuittener Thränenschlauch, 
an dem der Ductus lacrymalis enger erscheint als der 
Canalis nasalis, in dessen unteren Theile sich eine 
blind endigende Schleimhaultasche befindet, und dessen 
Aiisgaugsöffuuug gross und ohne Klappe ist. 

Fig. XVII. 

Ein sehr weit geöffneter Thräneii- 
schlaiich. Auf der innern Seite des Thränensackes 
befinden sich sehr viele Falten. 

Fig. XVIII. 

Ein ungewöhnlich kleiner Thränen¬ 
schlauch. In ihm sicht man an der gemeinschaft- 
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liehen Oeffniing der Tliränenkanäle ein ziemlich gros¬ 
ses Schieimwärzciien; ausser diesem liegt eine nicht 
unbedeutende Schleimhauttasche. 

Fig. ILUL. 

Ein geöffneter Thränenschlauch, dessen 
Thränensack bedeutend enger ist als der ziemlich 
breite Thränennasenkanal. 

Fig. XX. - XXIX. 

Diese Figuren geben die Darstellung 
der verschiedenen Seiten eines JVasenstei- 
nes, eines Concrementes,das einer Frau bei 
heftigem JViesen aus der Nase gefallen war, 
nachdem sie sehr lange an Symptomen eines 
Leidens des T hränenkaiiales gelitten hatte. 
Eine nähere Untersuchung durch Durchsä- 
gung der Länge nach zeigte einen inkru- 
s t i r t e n K i r s c li k e r n. 


Die erste Figur (XX.) zeigt die eine äus¬ 
sere Fläche des Rhinoliths, auf der man einzelne kleine 
Erhabenheiten mit Vertiefungen abwechselnd, wahr¬ 
nimmt; die innere Seite dieser Fläche ist in Figur 
XXL abgebildet; man sieht hier den halben Kirsch¬ 
kern in der Mitte liegen. Die andere Oberfläche des 
Rhinolith’s ist in Figur XXII. sichtbar; auch hier 
gewahrt man einzelne Erhabenheiten mit Verknöche¬ 
rungen abwechselnd. Figur XXIfl. giebt die innere 
Ansicht der zweiten Hälfte des Rhinoliths, in deren 
Mitte ebenfalls die Hälfte des Kirschkernes lagert. 
Der (tuerdurchmesser des Rhinoliths und dessen Ver- 
liältniss zur Länge ist aus F ig u r XXIV. zn ersehen. 

Dieser interesssnte Fall ist in Dr. v. Gräfe’s Kli¬ 
nik zuRerlin beobachtet und von Kersten in „Dissert. 
de Daerjolithis, llerolini 1828. in [8. c. tab.“ be¬ 
schrieben worden. Die hier gegebenen (etwas zu 
gross gezeichneten Abbildungen) sind Copien aus 
Kerstens Schrift. Vergl. Radius, Scriptores ophthal- 
mologici minorcs. Tom. III. Lipsiae 1830. in 8. 
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Erklärung 


der zehnten Tafel. 


Tab. X. 

IflORBSI ORJBITJJE: et GEA!V]DUliAE E<AeK'ir:^UüLliS. 

Flg. I-VU. 


Fig. I. 

D arslelliiiig (uacli Beck in Dr, v. Aminous 
Zeitschrift für die Ophtlialinolog'ie. Bd. IV. 
p. 412) des Schädelpräparates von einem 
Knaben, der in Folge einer tnherknlösen 
Eutartnng des Ilirnanhauges an Diplopie 
lind Strabismus gelitten hatte. Diese tuber¬ 
kulöse Entartung hatte auf den Nervus oculomoto- 
rius einen krankhaften llcitz ausgeübt und so das 
Schielen verursacht. Was die Erklärung der hier 
gegebenen Ansicht betrilft: so ist Fo'gendes zu er¬ 
innern : das Gehirn ist entfernt und man sieht auf 
die geötfnete Orbita und in die Schädelhöhle. 
a) Nervus trigeminus. 
h) Nervus oculomotorius. 

c) Nervus opticus. 

d) Krankhafte Oeffuung, welche in die Keilbein- 
höhlo führt; unter dieser Oeffuung hefiiidet 
sich die Geschwulst, durch tuberkulöse Entar¬ 
tung des Ilirnanhanges hervorgebracht: die 
Kapsel der Geschnulst ist geöffnet. 

e) Sinus frontalis. 
f') Bulbus. 

g) Muscnlus rectus superior. 
li) Muscnlus Irochlearis. 

*) Nervus opticus. 

/i) Glandula lacrymalis. 

Fig. II. 

Copie aus Delpech (Chirurgie clinique 
de Montpellier. Paris 1823 in 4. vol. II.). Die 
Figur giebt die Abbildung einer Exostose 
in der linken Orbita. 
a. Rechte Orbita. 


b. c. Stellen, avo der obere Orbitalrand und ein 
Stück des Ossis frontis AA^eggesägt ist, um die 
Ausdehnung der in 

d, dargestellten Exostose in der linken Orbita 
genauer zu sehen. 

Fig. III. 

Diese Figuren zeigen die anatomische 
Ansicht eines merlcAvürdigen Falles vonEx- 
ophthalmos in Folge von Hjdrops cjsticus 
sinnum frontalinm nach einer Beobachtung 
Jaegers in Wien. (Jul. Guill. Brunn, Disser- 
tat. de Iljdrope cjstico sinuum frontalinm. 
Berol. 1829. in 8. c. 2 Tafeln). Das [Jebel AA^urde 
an einem Judenmädchen beobachtet, Avelches im 9ten 
Jahre von der Krätze befallen AA ard, dieselbe aber nach 
einem kalten Fussbade plötzlich verlor. Es trat liier- 
auf heftiges Kopfweh und eine nach und nach so 
Avachsende AnscliAvellung der Gegend der Glabella 
und des linken Augenbraunbogens ein, dass das Auge 
hervorgedrängt Avurde. Jäger sah das in seiner 
Entwickelung sehr zurück gebliebene Mädchen erst 
in ihrem 14. Jahre, wo das üebel die Form hatte, 
Avie sie in vorliegender Abbildung angegeben ist; 
die Geschwulst war zwar hart, doch elastisch, Fin¬ 
gereindrücke verscliAvanden sogleich wieder unter ei¬ 
nem eignen Geräusch; auch war die äussere Haut 
wärmer und dünner als im natürlichen Zustande. 
Bei der beabsichtigten Trepanation reichte das ein¬ 
fache Jlesser hin, um mit Leichtigkeit die Oeffuung 
zu bewirken, denn der Knochen AAar weich, fast 
knorpelartig. Nach Ausfluss einer Menge voa blu¬ 
tigem Serum fand man mit dem eingehenden Finger 
eine geräumige Höhle, in mehrere kleine Taschen 
durch dünne Jlembranen getheilt. Die erfolgende 
Reaktion, so Avie der Ausfluss einer ichorösen Mate- 
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rie, waren bedeutend, doch wurde die Wunde ge¬ 
heilt, aber ohne Verminderung der Geschwulst; wäh¬ 
rend sich aber im Verlaufe einiger Monate Chlorose 
entwickelte, wuchs die Geschwulst täglich mehr und 
mehr und mit ihr der Kopfschmerz. Das Auge trat 
stärker aus der Orbita hervor und der Sehnerve 
selbst wurde ausgedehnt, doch ohne Schmälerung 
der Sehkraft, bis endlich eine dazu kommende Ent¬ 
zündung die Cornea trübte; lentescirendes Fieber 
endete bald hernach die Leiden des unglücklichen 
Mädchens. 

Die in der Nähe der Geschwulst liegenden Kno¬ 
chen, besonders Siebbein, Keilbein und die bezügli¬ 
chen Parthien des Stirnbeins waren mehr oder we¬ 
niger nach hinten gedrängt, so wie die ganze Orbita 
verschoben; die äussere Tafel der Stirnkuochen wie 
von Würmern zernagt, die Diploe etwas angeschwol¬ 
len, das Perikran normal; das Gehirn war mehrfach 
auch durch die Geschwulst beeinträchtigt, die Riech¬ 
nerven gedrückt, der linke Sehnerve gedehnt wor¬ 
den; die Geschwulst selbst zeigte eine grosse 
Menge von Blasen, welche ein röthliches Serum 
enthielten. Beide Figuren III. und IV. versinnlichen 
hier diesen interessanten Fall. 3Ian sieht in Fi¬ 
gur III, wie auf beiden Selten der Slirngegend 
hier die Geschwulst sich extendirt hat, ungleich 
stärker auf der linken Seite; auf der Höhe des 
Stirnbeines erscheinen drei nur durch dünne Mem¬ 
branen bedeckte Oetfuungen des Stirnbeines, darun¬ 
ter a. b. die mit dem Skalpell gemachte Oeffnung, 
wo unter dieser die grosse Geschwulst c. mit einer 
Oeffnung in der Mitte sich befindet. Der Bulbus 
oculi ist nach unten ganz aus seiner normalen Stel¬ 
lung heraus gedrängt, so dass er fast das Foramen 
infraorbitale berührt. Man sieht zugleich, wie die 
Nase verschoben, an ihrer Basis nach rechts gedrängt, 
und die linke Nasenhöhle bedeutend ausgedehnt ist. 
Figur IV. giebt die Ansicht der Krankheit von innen, 
da der Schädel geöffnet ist. l)ie schattirte Parthie 1 
von a. b. nach rechts peripherisch bezeichnet die 
innere Tafel des Ossis frontis, des Angiiltis inferior 
des linken Scheitelbeins, des grossen mul kleinen 
Keilbeinflügels, c. d, die noch etwas tiefer zurück¬ 


gedrängte Mitte der vorher erwähnten Theile, so 
dass eine halb ovale Form sichtbar wird, f. bezeich¬ 
net die Crista galli, e. einen Theil der Dura mater, 
M'ie er noch den hintern Theil des Gehirnes bedeckt. 
Zwischen e. und/, sieht man die Nervi olfactorii, un¬ 
ter e. die Gruben für die mittlern Gehirnlappen, die 
linke etwas verschmälert, g. h. bezeichnen die Pro¬ 
cessus anonjmi; um sie herum mehrere Nervenpaare, 
i. k. /. 7}i. ist der äussere Theil des Schlundes. 

Fig*. V. 

Abbildung des Fungus medullaris einer 
rechten Glandula lacrjmalis von Dr.Tourt- 
ual jun. in Münster sammt dem Auge exstir- 
pirt. Das Präparat wird in der anatomischen Samm¬ 
lung zu Münster aufbewahrt. (S. Auenmüller, de 
glandulae lacrjmalis fungo medullari; Berolini c. tab. 
1833 in 8.). 

a b. Der Augapfel. Die Cornea ist sehr verklei¬ 
nert und an ihrem untern Rande hat sich eine 
Erhabenheit in der Sclerotica gebildet. 
c.d. De generirte ThränendrUse; zwischen c. d. be¬ 
findet sich ein Einschnitt in die kranke Masse. 

Fig. FI und VII. 

Copien nach J. A. Schmidt, (lieber die 
Krankheiten des Thränenorganes mit Kupf. 
W'^ien 1803 in 8. Tab. I. und II.). 

Fig. VI. Iljdafis glandulae lacrjmalis, 
welche J. A. Schmidt einem Bauerweibe exstirpirte 
und mit Baumwolle ausgefüllt, an einem Faden in 
Weingeist hängend abbilden liess. 

Fig. VII. Hjdatis glandulae lacrjmalis. 
a. Hjdatis, im Zusammenhang mit 6., den Acinis 
der Glandula lacrjmalis. 
c. Durchsägte äussere Orbitalwand. 

e. e.e. Nerven, und zwar Ramus naso -ciliaris, ramus 

frontalis, supra-orbitalis et supra-trochlearis. 

f. h. 3Iusculus rectus externus bulbi et musculus 

reclus Superior bulbi. 

g. Ramus lacrjmalis. 
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Erklärung der 


eilften Tafel. 


Tah. XI. 

ORfSlXAE RT RlS^OPIITHAliliriOS. 

Rig. I - XVII. 

Darstellungen der in der Cellulosa der Orbilalhöhle wuchernden Balggescliwülste und Pseudoplas- 
inen, und des durch sie entslehende Exophthalmos zu gehen, ist der Zweck dieser Tafel. 


Fig. I. 

Tumor cysticus (Atheroma) scheinbar im rech¬ 
ten obern Augenlide sitzend, aber im Zellgewebe 
der Orbita wuchernd und wahrscheinlich durch Aus¬ 
dehnung eines Schleimbeutels entstehend. Diese Form 
des Blepbaratherom’s kommt sehr häutig vor. Es ist 
gewöhnlich durch einen dicken Balg gebildet, dessen 
innere Fläche sich als serös zeigt (Fig. XII.) und 
das atheromatöse Masse (S. Fig. IX.) enthält. Er 
hatte sich vor der Operation an seinem untern Theile 
etwas geröthet. 

Fig. II. 

Ein ähnlicher Tumor am linken obern Augenlide, 
ebenfalls in der Orbitalcellulosa sitzend. Er halte 
eine OetTuung an der obern Seite, war sehr rolh 
und der Vereiterung nahe. Auch hier war ein Balg 
vorhanden, der das atheromatöse Exsudat umschloss. 
Der Balg war entzündet, sehr rolh^ der atheroma¬ 
töse Stoff erschien rölhlich gefärbt und hier und 
dort durchzog rothes Exsudat die gelbe Masse (Fig. X. 
dieser Tafel). 

Fig. IH. 

Aeussere Darstellung eines rechten Auges, in 
dessen Orbita nach innen und oben ein Tumor sitzt, 
welcher das Auge nach unten und aussen drängt. 
Das Augenlid ist ödematös und liilarolh, ein siche¬ 
res Zeichen der malignen Xatur des üebels. 


Fig. IV. 

Dasselbe Auge mit auseinander gezogenen Ei¬ 
dern. Man sieht, dass die innere Fläche des obern 
Augenlides sehr roth gefärbt ist und geAvahrt hier, 
dass die Stelle der Angenbindehaut, die nach innen 
vom Auge zum Augenlide geht, durch eine hinter ihr 
liegende Masse ausgedeliut und verdünnt AAÜrd. Diese 
Masse ist der in Fig. XVI. abgebildete Tumor, den 
ich durch Spaltung des Augenlides aus der Orbita 
entfernte. Die innere Fläche des untern Augenlides 
ist bereits ebenfalls stark geröthet. 

*Fig. T. 

Beginnender Exophthalmos am linken Auge, aa'cI- 
ches nach oben, aussen und vorn gedrängt ist. Die 
Ursache ist eine Kuochenexcrescenz, die vom untern 
Orbitalrande ausgeht. Die Conjunctiva des untern 
Augenlides, so Avie die Carnucula lacrjmalis sind auf¬ 
gelockert, die Ophthalniocoujuuctiva ist sehr geröthet. 

Fig. VI. 

Ein ähnlicher Zustand ebenfalls an einem linken 
Auge im höheru Grade. Die Ursache, dass der Aug¬ 
apfel hier nach aussen, oben und vorn gedrängt ist, 
ist eine harte knochenähnliche GeschAvulst, Avelche 
sich am untern Orbitalrande gebildet und das untere 
Augenlid sehr in die Höhe getrieben hat. Ausserdem 
sieht man eine Menge grosser Venen, Avelche die Avei- 
cheu Bedeckungen der ganzen linken Orbita durch¬ 
ziehen. 
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Fis- 'VII. 

Ein beginnender Exoplithalinos nach oben und 
aussen, abhängig von einer Exostose, die an der in- 
nern und untern Seite der Orbita vorhanden ist. Die 
Cariincula lacrymalis ist aufgelockert und sehr ge- 
röthet, eben so die ganze innere Fläche des untern 
Augenlides; von ihr aus erstreckt sich eine starke 
Röthe auf die Conjunctiva bulbi. 

Fig. VIII. 

Exophlhalinos an einem rechten Auge. Der Ex- 
ophthahnos geht vom Auge selbst aus, das durch eine 
Metamorphose der Sclerotica und der Cornea (Sta- 
phyloma scleroticae et corneae) eine bedeutende Grösse 
erreicht hat. Das obere Augenlid ist von einer gro¬ 
ssen 3Ienge varicöser Venen durchzogen; an den 
Rändern beider Lider wuchern höchst üppig starke 
Cilieii, und die innere Fläche der Lider ist stark ge- 
röthel. 

Fig. IV. 

Alheromatöse Masse in dem Tumor orbitae enthal¬ 
ten welcher in Fig. II. dieser Tafel ahgebildet ist. Die 
kranke Masse ist mit blutigem Exsudate durchzogeu. 

Fig. X. 

Aeussere Ansicht des Balges des Tumor, welcher 
aus dem in Fig. II. dargcstellten Augenlide geschnitten 
ward. Er ist sehr roth und entzündet und aus ihm 
quillt die atheroraatöse roth gefärbte 3Iasse hervor. 

Fig. VI. 

Vergrösserte Darstellung des Durehscbnittes ei¬ 
nes Tumors, den ich aus der Orbita eines 3]annes 
cxstirpirte. Die Structur des Tumors ist dem Me- 
dullarsarcom ähnlich. 


Fig. VII. 

Die innere Fläche des Tumor, der aus dem in 
in Fig. I. dargestellten Augenlide exstirpirt ward. 
Der Balg ist uragestülpt dargestellt ,und zeigt eine 
seröse Fläche. 

Fig. VIII. 

Durchschnitt eines kleinen Tumor orbitae. Die 
Structur desselben ist fungös. 

Fig. VIV. 

Die innere Fläche des Balges eines Tumor, den 
ich ebenfalls aus der Orbita cxstirpirte. Der Balg 
ist umgestülpt dargestellt. Er hat eine seröse Haut, 
auf der sich eine Reihe neben einander gelegener 
Falten befinden und auf der sich zwei Haare zeigen. 

Fig. VV. 

Ein Stück eines Balges von einem Tumor cj- 
sticus, den ich aus der Orbita eines Kranken durch 
die Exstirpation entfernte. Die Figur stellt die 
innere Fläche desselben dar, welche eine grosse 
Alenge kleiner rother Punkte zeigt. 

Fig. VVI. 

Darstellung des Tumor welcher aus der Orbita der 
in Fig. IH. und IV. abgchildeten Augenhöhle von mir 
exstirpirt ward. Der Tumor ist durchschnitten und 
so dargestellt, dass man die Schnittflächen beider 
Hälften sehen kann. Die iVatur des Tumor ist fungös. 

Fig. VVII. 

Darstellung eines Tumor orbitae von seiner hin¬ 
tern Seite. Das Gewebe des Tumor ist die iMitte hal¬ 
tend zwischen Tuberkel und Lipom. 
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Erklärung der zwölften Tafel. 


Tab. XII. 

FlJUfGUS OCIJM ET ORBITJlE. 

Fis- I-X. 

Der wahre Fungus der Orhita kann entweder von der Periorbita aiisgelien, oder von den Or- 
liifalkiioeheii, oder er wuchert in der Masse des Orbitalfettes. Sehr oft ist es unmöglich, die Ursprungs¬ 
stelle der Wucherung genau auzugeben, wenn nämlich das üebel schon weit vorgeschritten ist; es finden 
Mohl nicht leicht häufigere und grössere Täuschungen in der feinem Diagnose statt, als bei der in Rede 
sichenden Krankheit. Man ist offenbar viel zu sehr geneigt, die Thränendrüse als den Ileerd des Uebels 
auzunchmen. Die Art der Richtung des zum Exophthalmos sich neigenden oder bereits gewordenen Auges 
kann bisweilen zur richtigen Erkennung der ursprünglichen Leidensstelle führen. Auf der vorliegenden 
Tafel sind einige Beiträge zur Lehre von den Augenhöhlenwucherungeu abgebildet, mit vorzüglicher Be- 
TÜcksicht'gung des schädlichen Einllusses welchen Orbitalschwämme, die den Exophthalmos bewirken, auf 
die Gestalt des Bulbus, und auf dessen Organisation überhaupt ausüben, ein ophtholmologischer Gegen¬ 
stand, der wie viele dieser Wissenschaft, noch sehr im Dunkel liegt. 


I- , 

Ein mit Melanose verbundener Fungus medulla- j 
ris bulbi, durch den der exstirpirte Augapfel so ent¬ 
stellt ist, dass man kaum einzelne Theile des Auges 
und auch diese sehr schwer erkennen kann, da sie 
fast keine Spur ihrer ursprünglichen Organisaliou 
zeigen. Auf eine Schicht melanolischer 3Iasse folgt 
eine mehr der Gehirnsubstanz ähnliche, und diese ist 
bald diinkelroth, bald hellroth gefärbt. (C. Zimmer- 
inann. De melanosi. c. tah. aer. incisa. Berolini 1828, 
in 8.). 

Fig-. IS und HI- 

Gel)en Darstellungen des wahren Augenblnt- 
schwammes nach M. Jägers Beobachluiig (C. II. A. 
Funke über den wahren Blutschw amm des Auges und 
seine Verschiedenheit von andern ähnlichen Krank¬ 
heiten. Erlangen 1836 in 8. mit 1 Kupfertafel). In 
Fig. II. ist das Uebel im Entstehen; die Augenhäule 
sind bereits degenerirt, und zeigen nach oben und 
unten hervorstehende Geschwülste, die durch die hin¬ 
ter ihnen liegende fungöse Masse gebildet worden. 
In Fig. III. hat der Schwamm die Häute durchbohrt 
und wuchert als eine bräiinlich-rothe 3Iasse, die be¬ 


reits eine bedeutende Grösse erreicht hat, aus der 
ausgedehnten Augenlidspalte hervoi*. 

Fig. IV, V. und VI. 

Diese Figuren geben die vordere Ansicht des 
Kopfes einer sechs und sechzigjährigon Frau, an des¬ 
sen rechter Orbila ein furchtbarer Fungus sich be¬ 
findet. Das Uebel begann in diesem Falle an der 
iniiern Wand der rechten Orbita, w ard dann am Tendo 
musculi orbicularis sichtbar, trieb [das Auge nach 
aussen hin, und stark hervor, dehnte sich im Verlaufe 
eines halben Jahres so aus, dass es über den obern 
Orbitalrand hervor und weit über die Nasenwurzel 
sich erstreckte, von da die linke Seite der Nase er¬ 
griff und jetzt das linke Auge bedrohte. (Fig. V.) 
Nach unten erstreckt sich das Uebel bis zum rechten 
31nndwiukel hin, der sich wie paraljtisch geworden 
tief herabsenkte (Fig. IW). Anfangs war das Auge 
starr, sehr gespannt und glänzend auzusehn, die Au¬ 
genlider kaum halb geöflhet, die innere Fläche der¬ 
selben sehr geröthet, die Thätigkeit der Thränen- 
punkte aufgehoben, daher ein stetes Thränen zu be¬ 
merken war; später bildete sich am nuteru Augen¬ 
lide ein Ectropium (Fig. IV. und V.). Das Auge 
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selbst gewährte, wenn man es unter dem iiit hr und 
mehr sich verbreitenden Fungus untersuchte, was, 
da die Augenlider schwer zu öfTuen waren, nur mit 
Schmerzen für die Kranke gescliali, einen todten 
Anblick; es \var jedoch nicht möglich, in der Tiefe 
des Auges irgend eine Trübung zu beobachten. Bei 
fortschreitendem Wachsthiim ward der Fungus im¬ 
mer dunkler; eine Anzahl grosser varicöser Venen 
zeigte sich auf der Oberfläche (Fig. V.). 3Ian konnte 
das Auge zuletzt gar nicht mehr sehen, da es von 
dem Fungus ganz bedeckt ward; das Ectropium des 
untern Augenlides zeigte allein die Stelle au wo das 
Auge verborgen lag. Cf’ig. IV\) Zweimal vor dem 
Tode der Unglücklichen exulcerirte die Oberfläche, 
wucherte aber nicht, sondern gab nur zur Absonde¬ 
rung von Ichor und Blut Veranlassung. Bas un¬ 
glückliche Weib starb apoplektisch, nachdem es 
Jahre lang w^ie ein 3Iärtjrer geduldet hatte. 

Die Natur des Schwammes war Fungus haema- 
todes. 

Fig. VII. 

Aeussere Ansicht des von der fungösen Entar¬ 
tung ganz gereinigten Auges. Es hat dasselbe eine 
eigcnthümliche Bestalt, die der Feige sehr ähnelt. 
Der Nervus opticus ist in die Länge gedehnt, der 
Bulbus selbst ist ebenfalls oblong. Er zeigt da, wo 
er mit dem Nervus opticus zusammenhängt, eine 
bläuliche Farbe, welche die Folge der durch Deh¬ 
nung und dadurch entstandene Verdünnung der Scle- 
rotica ist und wodurch sich auch Läiigeufalten ge¬ 
bildet haben, W'odurch daun die runde Spanuuug der 
Sclerolica verloren gegangen ist und der Durch¬ 
schnitt derselben an dieser Stelle sich eckig zeigt. 
(Fig. VIII. und IX.) 

Fig. VHI. 

Diese Darstellung zeigt die innere Fläche des 
hintern Segmentes des durchschnittenen Auges. 3Ian 


sieht in der eckigen Gestalt der Sclerotica, dass die 
runde Spannung derselben verloren gegangen, und 
auf der Schnittfläche gewahrt man, dass hier und 
dort die Sclerolica selbst verdünnt ist. Das Pigment 
der Choroidea ist lockerer und dunkler als im Nor¬ 
malzustände. Zwischen ihrer innern Fläche und der 
Netzhaut, die lülaroth und dicker als gewöhnlich ist 
und sich in etwas zusammengelegt hat, befand sich 
seröse 3Iasse abgesondert. Dieser Hjdrops choroj- 
deae internus ist die Folge einer Atrophie des Glas¬ 
körpers und einer Zusammenschrumpfung der Retina, 
die dadurch entstanden ist, dass durch die starke 
Dehnung des hintern Theiles des Bulbus und des 
Nervus opticus die ernährenden Gefässe der Retina 
und des Glaskörpers ebenfalls gedehnt worden und 
dann in einen Zustand von Atrophie verfallen sind. 

Fig. IX. 

Sehr veigrösserte Darstellung der innern An¬ 
sicht des vordem Segmentes des in Rede stehenden 
Bulbus. 31an sieht auch hier die Einbiegungen, 
welche die Sclerolica erlitten hat; hier und da ge¬ 
wahrt man in ihnen die verdünnten Stellen. Das 
Pigment der innern' Fläche der Choroidea ist sehr 
dunkel und matt; nach links und oben sieht man ei¬ 
nen Theil der verdickten Retina auf dem zusammen¬ 
geschrumpften Glaskörper liegen. Dieser hat sich 
durchaus von hinten nach vorn zusammengezogen, 
liegt wie angewachsen an der hintern Fläche der 
Linsenkapsel; von dem 3Iittelpunkle derselben gehen 
strahlenförmig einzelne Theile derselben nach aussen 
hin. 3Ian gewahrt in dem atrophirten Glaskörper 
die einzelnen Zellen desselben. Dieser ist wie ge¬ 
latinös. 

Fig. X. 

Diese Darstellung zeigt die Strucliir des Schwam¬ 
mes in einem Durchschnitte. Es ist derselbe durch 
die Lupe gezeichnet worden. 
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V o r w o r t. 


JOieser dritte und letzte Theil der liliniscben Darstcllungeii der Krankheiten des mensch¬ 
lichen Auges enthält auf zwanzig Tafeln zwei hundert und ein und sechzig bildliche Er¬ 
läuterungen der angeborenen Krankheiten und Bildungsfehler des genannten Organs, der 
Augenlider und der Thräneuwerkzeuge des Menschen. Den Erklärungen dieser bildli¬ 
chen Darstellungen gehen Abhandlungen voraus, welche das Wesen und die Entstehung 
der angeborenen Krankheiten und Bildungsfchler des menschlichen Auges und seiner 
Ilülfsorgane näher beleuchten. Dieses ward nothwendig, um dem eben so wichtigen als 
interessauten Theile der Ophthalmologie mehr und mehr die so wünschenswerthe wis¬ 
senschaftliche Aufklärung zu geben, um die sich Seiler in seinem klassischen Werke 
„Beobachtungen ursprünglicher Bilduugsfehler und gänzlichen Mangels der Augen bei 
Menschen und Thieren, Dresden, In Fol. 1833. Mit 2 Kupfertafeln“ grosses nnd blei¬ 
bendes Verdienst erworben hat. Der grösste Theil der hier gegebenen Abbildungen ist 
dem Kreise meiner Beobachtungen nnd Untersnchungen entnommen, denn seit Jahren habe 
ich mich gern nnd vielfach mit der Entwicklungsgeschichte des Auges des Menschen und 
der Thiere und mit ihren Bildungsabweichnngen beschäftigt. Einzelne Ergebnisse hiervon 
lagen zerstreut in den fünf Bänden meiner Zeitschrift für die Ophthalmologie (Dresden 
und Heidelberg 1832 —1837. in 8.) und in den drei Bänden meiner Monatsschrift für Chi- 



i’lirgie, Augenheilkunde und Medicin (Leipzig, Weidmanusche Buchhandlung in 8. 1839 
bis 1841.) vor; sie sind hier zu einem wissenschaftlichen Ganzen verarbeitet. Dank¬ 
bar muss ich es erwähnen, dass ich durch Adelmann, Behr, Mayer, Otto, Prinz, 
Radatz, Römer, Ryba, Seiler, Warnatz, Weber uud Zeis bei dieser Arbeit 
wissenschaftlich unterstützt worden bin. 

Die Einleitung zu dem ganzen hiermit vollendeten Werke, und ein sehr ausführli¬ 
ches alphabetisch geordnetes Inhaltsverzeichniss desselben wird in einigen Monaten ansge¬ 
geben werden. 

Dresden, Im Jnni 1841. 


Dr. V. Ammon. 


Alphabetisch-geordnetes 

Inhaltsverzeichniss der Abbildungen, 


* Die römische Zahl zeigt die Tafel, die deutsche ZaU die Figur an. 


Alhinoaugen VIII. 5 — 7. 

Amaurosis congenita. XVI. XVII. XVIII. 

Alichyloblepliaron congenitum. II. 9. 

Anoplillialmia. i. 7. 

Balggesckwülste der Augenlider, angeborene. VI. 
BIcpliarodjscliroea. VI. 1. 

Blcpharophiinosls congenita. I. 7. II. 14. 

Blepharoptosis congenita. I. 8. 9. III. 9. 11. 12. IV. 4. 
Cataracla congenita, verschiedene Arten derselben. Tab. XIV. 
Complication mit Irideremie. XII. mit Microphthalmus VI. 3, 
XII. 4. 5. 8. 9. 10. 15. 

Choroidealspalt, angeborener. XI. 15. 16. XV. 7. 
Ciliarfortsätze, angeborene Fehler derselben. XV. 8. 

Cilienfeitler, angeborene. III. 8. 9. 11. 

Coloboma iridis mit seinen verschiedenen Formen. Tab. X. 
I — 24. Anatomie dieses Bildungsfehlers. XI. Complication 
mit Cataracta congenita. XL 1 — 5. 

Coloboma palpebrae congenitum. II. 1. 2. 3. 4. 5. 

Coreclopia IV. 1 . 2 . 5 . 6. VIII. 5. 6. 7. 8. IX. 15 - 24. 
Corona ciliaris. Formfehler. XI. 20. XV. Spalt. XI. 14. 
Cornea conica congenita. VII. 8. 9. 10. XVI. XVII. 

Cornea globosa congenita. VII. 7. 13. 14. 

Cutisiiherjluss der Augenlider, angeborener. VI. 2. 

Cjanosis. Beschaffenheit der Augen hierbei. XV. 3. 
Cjklopia. Tab. XIX. u. XX. Anatomie derselben ebendaselbst. 
Distoma der Linsenkapsel. XIV. 19 — 21, 


Dyscoria III. 1. 3. Tab. IX. X. XI. 

Ectopia tarsi congenita. IV. 7. 

Ectropium congenitum. I. 7. II. 16: 

Entropium congenitum. I. 8. II. 14. 

Epicautbus. 1. 1. 2. 3. 4. 5. 6. II. 12. 

Farhenfeitler, angeborene der Iris. VIII 1, 2. 3 4. 5. 6. 7. 
8. 9. XV. 1. 

Fistula sacci lacrymalis congenita. VI. 16. 

Formfehler, angeborene des Auges. V. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 
Gehirn bei Amaurosis congenita. XVllI. 4. 

Glaucoma congenitum bei Thieren. XV. 4. 
Hornhauttrübungen, angeborene. Vll. i ^— 6. 
Hydropbtlialmus congenitus III. 6. 7. V. 4. 11. 13. XV. 2.- 
Irideremia totalis et partialis. XII. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. com- 
plicirt mit Cataracta. XII. 4. 5. 8. 

Korestenoma congenitum. XI. 21. 22. XIII. 1. 4. 
Eagopbtlialmus congenitus. II. 11. 

Leucosis bulbi. VIII. 4. 5. 6. 7. 

Lipoma congenitum palpebrae. VI. 

Lipoma congenitum Scleroticae. Vl- 12. 

Mangelhafte Entwicklung der Iriscircel. VIII. 7 — 10. 
Alcgulopbtbalmus, III. 6. 

Membrana interstitialis palpebralis congenita. II. 7. 8. 
Membrana pupillaris perseverans. XIII. 2. 3. Anatomie dersel¬ 
ben. XIII. 3. 6. 8. 9. 11. 12. 13. Verbindung mit Ca¬ 
taracta XIII. 6. 6. 
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Microphtlialmus, III. l. 2. 3. 4. 5. 7. 8. 9. 10. IV. 1 — 6 
VII. 7. Anatomie des Microphthalmus. V. 5. 6, 7. Zusammen¬ 
hang mit Cataractbildung. III. 3. 4. 

JVaevus, behaarter der Cornea. VI. 10. 11. 

Naevus, behaarter der Sclerotica. VI. 12. 

Naevus palpebrarum. VI. 3. 4. 5. 

Naevus lipomatodes palpebrarum. VI. 4. 5. 

Hetzhautspalt^ angeborener. XI. 15. 
NetzhauthranJthetten, angeborene. XV. 5. 6. 9. ll. 
Orhitalhildungsfehler, Tab. IV. 1. 2. 3. 

Phlebeclasia congenita bulbi et palpebrarum. VI. 6. 
Pigmentlosigheit, partielle und totale der Iris, VIII. 4 — 8. 
Pigmentfehler der Choroidea. XV. 5. 6. 9. 

Polycoria, ix. 23. 24. X. 12. 14. 

RhinopUa, I. 5. 


ScJtädelform, eigenthümliche bei Blindgeborenen. IV. 4. XVI. 
und XVIl. 1 — 9. 

Scleroticalfehler^ angeborene. III. 6. Iv. 8. 10. 11. 12. 

XI. 8. 16. 

Scleiophthalmus. IV. 1 . 2. 3. 4. VII. ii. 

Schtefstehen, angebornes beider Augen. II. 1.3. III. 10. 
Schrägstehen, angebornes der Augenlidspalte. IIl, 9. 10. 1V^ 4. 
Spalt des Glaskörpers. XX. 1. 

Strabismus congenitus. II. 13. III. 10. XV. 2. 

Supercilienfehler, angeborner. VI. 4. 

Synophrjs, III. 1, xv. I. 

Telangiectasia conjunctivae. VI. 7. 8. 9. 

Telangiectasia palpebrarum. VI. 3. 

TricLosis bulbi congenita. VI. 13. 14. 15, 

Verdichung angeborene der Cornea. VII. 1 — 6. 




Erklärung der ersten Tafel. 


Tab. 1. 

MORm €0]¥Ci£9riXl PAIiPEBRARUM. 

Fig. I-IA. 

D iese Tafel enthält bildliche Darstellungen folgender angeborenen Fehler der Augenlider und der Orbi¬ 
talgegend; des EpicanthUS, der BIcp haroptosis und des Ectropium. 

Der Epicanthus, ein angeborener Fehler des inneren Augenwinkels, auf w^elchen der Herausgeber zu¬ 
erst die Aufmerksamkeit richtete, (Zeitschrift der Ophtlialmologie, Band I. p. 533 — 539.) und der seitdem 
von vielen Aerzten beobachtet worden ist, besteht in einem Ueberflusse der allgemeinen Gesichtshaut an 
und neben der Nasenwurzel bis zum inneren Angenwinkel lierab. Die Haut liegt hier nicht straff auf den 
in dieser Gegend befindlichen Knochen auf, ist an diese nicht fest angeheftet, sondern bildet eine Falle, 
die vom oberen Augcnlide nach dem unteren wie eine Schwimmhaut sich erstreckt, oben und unten die 
Gegend der Augenlider, wo sich die Thränenpunkte befinden, und den ganzen inneren Augenwinkel, so wie 
die Caruncula lacrjmalis bedeckt, weshalb auch der Name Epicanthus gewählt ward. Hierdurch wird nun 
das stärkere Oeffnen der Augenlider im inneren Winkel mehr oder weniger gehindert, und Personen, 
welche an diesem Bildungsfehler leiden, verzerren auf eine eigenthiimliche Weise bei Anstrengungen zum 
Oeffnen derselben die Gesichtszüge. Es kommt dieser Fehler viel häufiger an beiden Augen zugleich 
(Tab. I. Fig. HI.) als nur an einem vor (Tab. I. Fig. VL). Jene Falte selbst findet man in verschiedener 
Grösse, Länge und Breite. Das Gesicht, besonders aber die Augen, erhalten dadurch einen eigen- 
thümlichen, an die Kalmückenphjsiognomie erinnernden Ausdruck. Es scheint hiervon bisweilen auf die 
Stellung der Augen selbst ein Einfluss zu entstehen. Der Verfasser sah bei einem dreijährigen Knaben 
Strabismus auf dem linken Auge (die Rhinoptia der Alten), welcher durch diesen Bildungsfehler veranlasst 
oder mit ihm in Verbindung zu sein schien. Er beobachtete das üebel am häufigsten angeboren; es ent¬ 
steht jedoch auch durch Blattern, Verbrennungen u. s. w. Hier ist nur von dem Epicanthus congenitus 
die Rede. Derselbe ist als abnorme Bildung, nicht als Bildiingshemmung anzuschen, da er keiner 
Entwicklungsstufe der Augenlider analog gegenüber zu stellen ist. Es dürfte eine abnorme Ausbrei¬ 
tung der die Glabella deckenden, und von ihr nach der Nase und den Augenwinkeln hin gehenden Haut 
als Ursache dieses Fehlers zu betrachten sein. Es ist in dieser Hinsicht auch beinerkenswerth, dass in 
mehreren der beobachteten Fälle die Nasenwurzelgegend ungewöhnlich breit gefunden Avurde. (Tab. I. 
Fig. III.) 

Das angeborene Ectropium ist bis jetzt sehr selten beobachtet worden; ausser dem hier abgebildeten 
Falle des Herausgebers giebt es wenigstens als bekannt geAVordene nur noch die von Loschge und 
Schütte. Der erwähnte Fehler verhält sich übrigens der äusseren Erscheinung nach ganz Avie in der erAvor- 
beuen Form. W’ie aber Loschge dabei Lagophthalmos und ein eigenes Zusammengedrängtsein der Orbita 
sah, so fand in dem vom Herausgeber beobachteten Falle Microphlhalmos und starkes Auseinanderslehen 
der Augenhölen, so Avie Blepharopbimosis Statt. Alan kann diesen Fehler nur als einen ursprünglich pa¬ 
thologischen betrachten. (S. Figur VII. Tab. I.) 
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Die hierzu erwähnende Blep har op t o sis congenita, die entweder auf beiden Augen zugleich (Fig. VIII. 
und IX. dieser Tafel), oder nur auf einem (Tab. III. Fig. XII.) vorkommt, beruht meistens auf übermäs¬ 
siger Länge des oberen Augenlides, so dass dasselbe entweder vom unteren gjir nicht oder doch nicht 
hinreichend genug, entfernt werden kann, um die vordere Hälfte des Augapfels in gehöriger Weise frei 
vortreten zu lassen. Bisweilen ist dieselbe von zu geringer Bewegungsfähigkeit in Folge gehinderter Ausbil¬ 
dung des Levator palpebrae oder dessen regulirenden Nervenastes abhängig. Oefters mag der in Rede 
stehende Bildungsfehler Avohl aus beiden Ursachen entspringen, nämlich aus zu langer Haut der oberen 
Augenlider, und aus zu geringer Thätigkeit des Augenlidmuskels iu Folge gehemmter Ausbildung oder 
Iniicrsation. Xicht selten sah der Herausgeber mit diesem Bildungsfehler eine zu kleine Rima palpebrarum, 
also Blepharophimosis verbunden. Eine gewisse Aehnlichkeit hat dieser Fehler mit dem Epicanthus^ bei 
letzterem beschränkt sich die excessive Bildung der Augenlidhaut auf den Xasentheil, hier aber erstreckt 
sich derselbe auf das ganze obere Augenlid. Der Verfasser bezeichnet diesen Fehler als einen solchen, 
der theilvveise als Bilduugshemmung angesehen werden kann. Dei’selbe findet, vorzüglich Aveun er mit 
einer zu kleinen Spaltung der Lider verbunden ist, ein Analogon in der angebornen Phimosis peuis, avo 
das Praeputium sehr lang und dessen 3Iündung sehr klein ist. 

Die ersten sechs Figuren geben Darstellungen verschiedener Ausbildungsstufeu des Epicanlhus. 


Fig. I. 

zeigt einen geringen Grad des Epicanthns an einem 
linken Auge; man sieht die hier nicht stark entAvik- 
kelte halbmondförmige Falte, Avelche in der Haut des 
ohern Augenlides entsteht, und sich an dem inneren 
AugenAvinkel hiinvegzieht, und von da sich abAvärts 
begiebt. Diese Falte bedeckt hier den iunern Augen¬ 
Avinkel nicht, sondern geht dicht an ihm voi'bei. Be¬ 
merkenswerth ist in der Abbildung die spitze Form 
des Cauthus internus. 

Fig. II. 

ist eine Ansicht desselben Bildungsfehlers, in etAvas 
stärkerer EntAAickelung. Die Falte macht hier keinen 
so grossen Bogen, bedeckt den inneren AugenAviukcl 
sehr Avenig, und steigt von dort gerade abAvärts. 

Fig. III. 

zeigt einen sehr ausgebildeten Grad desselben Feh¬ 
lers, nach einer trefflichen Zeichnung des Dr. Adel- 
inann in Würzburg. Die das Wesen des Fehlers 
bildende halbmondförmige Falte an jedem inneren 
Augenwinkel kommt breit von der Glabella und den 
Augenhraujibogen herab, hält sich ziemlich breit auf 
dem inneren AugenAvinkel, so dass dieser ganz, und 
die Cornea theilweis davon bedeckt Avird, und geht, 
iu Form eines Halbmondes nach aussen hin sich beu¬ 
gend, in die Haut der Infraorbitalgegend über. Auf¬ 
fallend breit ist die Nase an ihrer Wurzel und bis 
zu ihrer xHitte hin. Die Figur ist gezeichnet, Aväh- 
rend das Kind die oberen Augenlider geöffnet hat. 

Fig. IV. 

ist wieder eine Ansicht von Epicanthus, an einem 
rechten weit geöffnetem Auge, mit also mehr er¬ 
hobenem oberem Augcnlide. Dieser Grad des Epi¬ 
canthus steht ZAvischen dem in Fig. II. und Fig. HI. 
abgebildeten mitten inne. 


Fig. V. 

ist eine gleiche Ansicht des linken Auges; hier schielt 
dasselbe. (Rhiuoptia.) 

Fig. VI. 

zeigt denselben Fehler, aber nur am rechten Auge; 
am linken Auge liegt der innere AugenAvinkel frei. 
Hier ist die Nasenwurzelgegend nicht so breit, als 
in Figur III., avo an beiden Augen dieser Fehler 
besteht. 

Fig. VII. 

stellt ein vom Vei'fasser beobachtetes Ectropium con- 
genitum beider Augen und beider Augenlider au 
einem einjähi'igen Kinde dar. Auf beiden Augen ist 
der Rand des oberen und unteren Augenlides nach 
aussen geschlagen. Nebenbei ist hier noch Folgen¬ 
des bemerkensAverth. Es Avar nämlich gleichzeitig 
starker Microphthalmus zugegen, und eine auffallende 
Breite der NasenAvurzelgegend. Auch ist die kleine 
Spaltung der Augenlider (Blepharophimosis) bemer 
kensAverth. 

Fig. VIII. 

ist eine Ansicht angeborener Blepharoptosis, beob¬ 
achtet von dem Herausgeber an einem einjährigen 
Kinde. Die oberen Augenlider AAaren hier so über¬ 
mässig lang, dass sie sich dicht hinter dem Rande der 
unteren Lider anlegten, und frehvillig gar nicht 
erhoben werden konnten. Die AugenAvimpern der 
ohern Lider haben dadurch eine Stellung nach aus¬ 
sen und oben bekommen. Dieses pathologische Ver¬ 
halten erinnert an den von Seiler (a. a. O. S. 21.) 
und von dem Verfasser (das Sjmblepharon und 
dessen Heilung durch eine neue OperationsAveise. 
Dresden 1834. 2te Auflage. Fig. I.) an menschlichen 
Embrjonen aus dem fünften Monate beobachteten 
eigenlhümlichen EntAvicklungszustand der Augenlid¬ 
ränder, dass diese elAvas nach einAvärls gerollt sind. 
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was daher kommt, weil die Augenlider länger sind, 
als zur Bedeckung des Augapfels nöthig ist. Es 
wäre sonach dieser angegebene Fehler der Augen¬ 
lider zu den Hemmungshildungen zu rechnen. Die 
Augen waren in diesem Falle gut entwickelt. 

Fig. IX. 

ist eine Ansicht desselben Fehlers, in geringerer 
Ausdehnung, an einem zwölQährigen 3Iädchen 


beobachtet. Auch hier waren die oberen Augenlider 
abnorm lang in Folge angeborenen Zustandes, und 
bedeckten den Bulbus in seinem oberen Segmente fast 
ganz. Nur mit Mühe vermochte das Kind die Lider 
bis zu der Höhe aiifzuheben, wie sie in der Figur 
angegeben ist. Man sieht, wie dabei nicht allein 
die ganze Augenbraungegend, sondern selbst die 
Stirn auffallend sich in die Höhe zieht und Runzeln 
wirft, gleichzeitig aber die Nasen- und Infraorbital- 
parthie des Gesichts sich nach unten hin verlängert. 
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Erklärung der zweiten Tafel. 


Tab. II. 

mORBI COMOEMITI PAliPJEBRARtJM. 

Pig. I-XV. 

A.iif dieser Tafel zeigen sich weitere Darstellungen angeborener Fehler der Augenlider, und zwar des 
Coloboma palpebrae, der B lep har op him o sis, des Anchjloblepharon, und des Entropium’s. 

Beobachtungen vom angebornen Coloboma palpebrae sind im Ganzen seiten, doch ist es dem Her¬ 
ausgeber gelungen, aus eigener Anschauung nach und nach einige Fälle sammeln zu können, >vie vorlie¬ 
gende Tafel in den ersten vier Figuren zeigt. Der Fehler kann am untern Lide eben so gut Vorkommen, 
wie am obern; ob an beiden zugleich, darüber hatte der Herausgeber bis jetzt Bestimmtes zu beobachten 
keine Gelegenheit. Seiner Form nach erscheint dieses Colobom gewöhnlich als leichte Einbeugung oder 
Einkerbung des Palpebralrandes, welche sich in der Conjunctiva des Lides verliert. Zwei Hanptformen 
habe ich hier beobachtet; entweder tritt diese Einkerbung spitzwinklig auf, oder es zeigt sich die Einker¬ 
bung als ein bogenförmiger 3Ianget des Tarsalrandes. Erstere Form geht leicht und gern in letztere 
über. Das Colobom ist nicht schwer zu erkennen, wenn man das Augenlid vom Bulbus gehörig abzieht. 
Bisweilen verbirgt es sich jedoch unter einer stark herabhäugenden Falte der allgemeinen Haulbedeckun- 
gen um so leichter. Ist das Colobom um irgend etwas stärker aiisgebildet, läuft dasselbe also eine 
Strecke weit in der Conjunctiva fort, so scheint am ohern Augenlide der Tarsus in zwei Theile getheilt. 
In geringerem Grade fehlen an der Stelle des Coloboms die Cilien nicht, stehen aber an der Stelle der 
Einkerbung unregelmässig, und sind überhaupt schwächer ausgebildet und struppig; bei dem höheren Grade 
des Coloboma fehlen sie immer an der Stelle desselben. Die Bewegungsfähigkeit des leidenden Augen¬ 
lides wird durch diesen Fehler weder aufgehoben, noch auffallend verändert, nur in etwas erschwert, so 
dass ein leichter Grad von Ptosis vorhanden ist. Den Tarsus sah der Herausgeber bei dem Coloboma 
palpebrarum bisher niemals fehlen, (er hat dieses vermuthungsweise in seiner Schrift über das Symble¬ 
pharon, Dresden 1834. II. Auflage S. 14. ausgesprochen) wohl aber auf die bereits erwähnte IVeise ge¬ 
spalten. Mit der angebornen Spaltung der Oberlippe (vergleiche des Verfassers „Angeborne chirurgische 
Krankheiten des 3Ienschen.” Berlin 1839. in Fol. Tab. VII. und S.31.”) lässt sich das Colohoma palpebrae 
congenituin nur auf eine sehr bedingte Weise, und zwar nur in Bezug auf den bestehenden Zusammen- 
iuingsmangel vergleichen, keinesweges aber liegt letzterem eine gleiche EntstehungsAveise zu Grunde, 
ln keiner Art kann man das Blepharocoloboma als Bildiingshemmung betrachten, indem zu keiner Zeit der 
loetalen Entwicklung das eine oder andere Augenlid eine analoge Trennung seines Randes zeigt; immer 
ist daher dasselbe ein ursprünglicher Bildungsfehler, welcher, wie viele andere angeborene Krank¬ 
heiten, häufig mit anderen Bildungsfehlern gleichzeitig vorkommt, z. B. mit Microphthalmus. Die Figuren 
bj II., IILj IV., V. enthalten hierher gehörende Ansichten des Blepharocoloboma am untern und am obern 
Angenlide. 

Figur VI. und VII. mul VII. stellen eine eigene angeborene Wucherungsbildung der Cutis der Augen¬ 
lider am Canthus externiis dar. Es befindet sich nämlich hier im äussern Augenwinkel, da, wo oberes 
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und unteres Augenlid sich hei üliren, und einen spitzen Winkel im normalen Zustande bilden, eine dünne Mem¬ 
bran von dreieckiger Gestalt (Fig. Vllf.). Sie ist mit der Conjunctiva bulbi nicht verwachsen, und bin¬ 
dert das OefTuen der Augenlider gar nicht, oder nur sehr wenig. Man kann eine Sonde unter sie führen. 
Diese Membran erinnert an die Bildung von ähnlichen Zwischenhäuten an den Fingern, die bisweilen an¬ 
geboren Vorkommen. (Des Verfassers „Angeborne chirurgische Krankheiten des Menscheif’ 
Tab. XXII. Fig. 5. und die Abhandlung dazu S. 87.) 

Fig. IX. und X. sind Ansichten eines dem Herausgeber bis jetzt nur ein Sfal in dieser W eise vorge¬ 
kommenen angeborneu Fehlers an der Haut des äusseren Augenwinkels, welcher darin besteht, dass beide 
Augenliderränder, das obere und untere, am äussern Winkel, nicht wie gewöhnlich einander entgegenlaufeu 
sich in einem spitzen Winkel treffen, und so hei geöffnetem Auge den Inlerpalpebralraum als ziemlich re¬ 
gelmässige Ellipse erscheinen lassen, sondern in der erwähnten Gegend gerade auf einander treffen, wo 
dann von dort eine kleine Strecke weit eine narbenähnliche Einkerbung in der Haut verläuft. Es ist hier 
also Anchjloblepharon congenitum partiale exteruum vorhanden. 

Dieser Fall ward an einem Knaben beobachtet, der ausser diesem Fehler der Augenlider auch mit 
Verwachsung des Praeputiums an die Glans penis geboren war. Die Mutter des Kindes hatte sechs Wo¬ 
chen vor ihrer Xiederkuuft alles Fruchtwasser verloren. Die Geburt des Kindes erfolgte schwer und 
langsam; das Kind kam sehr roth gefärbt zur Welt, und überstand eine allgemeine Desquammation. Bald 
nach der Geburt wurden vom Herrn Dr. A. Ruhlack in Dresden die Fehler am Penis und an den Palpe- 
bris gefunden. Derselbe erlaubte mir die Mitbeobachtung des Falles. An den Augenlidern wie am Penis 
war eine Vertrocknung der Schleimhäute vorhanden, welche die widernatürlichen Adhäsionen zwischen Glans 
penis und Praeputium und zwischen den Augenliderrändern herbeigeführt halte. Es entstand wenige Ta«e 
nach der Gehurt Entzündung in den genannten Theilen, die bald in purulente Absonderung über«'in«-, und 
unter deren Verlauf die Adhäsionen zwischen Glans penis und Praeputium, so wie unter den Augenlidern 
sich verloren. Dabei bildete sich ein leichtes Ectropium au den obern Augenlidern (Tab. II. Fig. X), 
welches sich jedoch auch nach und nach verlor. JeUi, wo der Knabe vier Jahre alt ist, sieht man keine 
Spur des Üebels mehr. 

Ausserdem enthält diese Tafel noch Abbildungen von abnormer Gestalt und Lage der Augenlider (Fi-*- 
XL, XII., XV.), und der ganzen Angenlidspalte, (Fig. XIII.), Bildungsfehler, über deren Xatur die 
Erklärungen der einzelnen Figuren nähere Xachweisung geben. Was die zu enge Spalte der Augenlider 
betrifft, Blepharophimosis (Fig. XIV.) so wird dieser Bildungsfehler entweder gleichzeitig mit Micro- 
phthalinos beobachtet (Tab. III. 9. Tab. IV. 4.) und ist die Folge dieses abnormen Bildungszustandes, da die 
Augenlider in ihrem Wachsthum dem Bulbus folgen, oder es ist die Blepharophimosis unabhängig von 
Kleinheit des Auges, kommt da vor, avo das Auge hinsichtlich der Grösse seine vollkommene Ausbildung 
erreicht hat. (Hr. Herrman De Blepharophimosi et Canthoplastice. Jenae 1840 in 8.) ^ 

Fig. I. 

Ansicht eines Goloboma palpebrae superioris 
leichteren Grades. Das obere Lid Avar hier etAvas 
Jierabhängend (ein leichter Grad von Blepharoplosis); 
die Einkerbung befindet sich grade unmittelbar über 
der Pupille, Die Cilien fehlten hier an der Stelle 
der Einkerbung die bogenförmig erscheint. Bei die¬ 
sem Individuum war eine Andeutung von Micro- 
phthalmos vorhanden, und es trug einen Bildungs¬ 
fehler an den Zehen. 

Fig. II. und III. sind Ansichten eines und des¬ 
selben Falles A'on Bicpharocoloboma superius. 

Fig. II. 

lässt d;e Einkerbung ebenfalls ziemlich in der Mitte 
des oberen Augenlides sehen; das Lid Avird durch 
den Finger nur Avenig gehoben. Auch hier fehlen 
die Cilien am betreflenden Orte. 

Fig> HI. 

zeigt dasselbe Auge, indem durch den Finger des 
Arztes das Lid noch mehr erhoben und vom Bulbus 
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ezogen wird; in Folge dessen sieht man deut¬ 
lich, wie die Einkerbung in der Conjunctiva des 
Augenlides fortläuft. 

Fig. IV. 

ist die Darstellung eines Coloboma palpebrae infe- 
rioris. Die Cilien fehlen nicht ganz; auch ist die 
Einkerbung des Palpehralrandes nicht bedeutend. 

Fig. V. 

ist die Zeichnung eines Coloboma palpebrae infe- 
rioris. Die Einkerbung des Palpehralrandes ist hier 
unbedeutend, und kaum eine Fortsetzung derselben 
in die Conjunctiva bemerkbar; auch fehlen hier dio 
Cilien nicht. 

Fig. VI. 

Am äusseren AugenAvinkel ist eine Membran be¬ 
merkbar, Avelche von der inneren Parthie beider 
Augenlider gebildet Avird. 

Fig. VII. 

zeigt ein ähnliches Auge, von vorn betrachtet, um 
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den Einfluss gewahr zu werden, den eine solche 
Zwischeiiinembran auf die Stellung der Augenlider hat. 

Fijv- VIII. 

gieht eine Profdansieht desselben Auges, um noch 
deutlicher die Form des Fehlers sehen zu können. 

Fig. IX. 

ist eine Darstellung des Anchjloblepharon partiale 
exlernum, welches schon in der Einleitung bespro¬ 
chen wurde. Man bemerkt am Canthus externus die 
Verwachsungsstelle gleichmässig an beiden Augen. 

Fig. X. 

zeigt die Augen desselben Kindes, nachdem in Folge 
einer Entzündung das Auchjloblepharon partiale ex- 
ternum sich gelöst hatte, und so der Augenlidspalte 
ihre normale i'ein elliptische Form wieder gegeben 
Avorden war. 

Fig. XI. 

ist die Ansicht eines angebornen Augenlidfehlers. 
Das obere Augenlid Avar hier nämlich eigenthümlich 
pjramidalisch gebaut, in sich und nach oben gezo¬ 
gen, und somit durchaus nicht in seinem ganzen 
Umfange, sondern nur in der Mitte verkürzt, und 
konnte deshalb nicht ganz herabgezogen Averden. 
Es erscheint seinem Wesen und seiner Erscheinung 
nach somit als eine Andeutung des Lagophthal mos 
congenitus. Die angeborene Kürze der Augenlider 
habe ich noch nie, ausser in dem hier genannten 
Falle, beobachtet. Dass sie jedoch vorkommt, setzen 
die IJcohachtungen von Eoschge, Rosas, Sömmerring 
ausser allen ZAveifel. (Seiler a. a. O. S. .33.) 

Fig. XII. und XIII. sind Ansichten von zwei 
Fä!len, wo beide Augen, gegen einander betrachtet, 
einen schiefen Stand hatten, d. h. nicht in paralleler 
horizontaler Richtung standen. Es ist dieser Fehler 
bisher nicht beachtet worden. In höherem Grade 
fällt derselbe in das Gebiet der Monstruositäten, in 
niederem Grade, Avie z. B. in den hier abgebildeten 
Fällen, wodurch das Sehen nicht gestört wurde, 
verdient derselbe ausser seiner physiologischen Be¬ 
deutung, immerhin mehr Berücksichtigung, als ihm 
seither zu Theil gcAvorden ist. Die ganze Physio¬ 
gnomie eines mit solcher schiefen Lage der Augen¬ 
lidspalte versehenen 3Ienschen verliert an Harmonie 
des Ausdrucks, geAAÜnnt ein verAvorrenes Ansehen, 
das sich um so mehr steigert, da mit diesem Bil- 


diingsfehler fast immer Strabismus couvergens con¬ 
genitus verbunden ist, ein angebornes Leiden, das 
wir öfters in der angegebenen Complicatlon zu be¬ 
obachten Gelegenheit gehabt haben, über dessen 
pathologisches Verhalten Avir jedoch Näheres mitzu- 
theilen nicht in den Stand gesetzt sind. Derselbe 
ist immer nur als ursprünglich fehlerhafte Bildung 
zu betrachten. Sehr geAvöhnlich sind ferner noch 
Complicationen mit Augenfehlern, z. B. mit Coloboma 
iridis u. s. w. 

Fig. XII. 

Es findet hier ein geringer Grad von Epican- 
thus Statt, und zwar an beiden Augen. Das rechte 
Auge steht etAvas niedriger, als das linke, bildet nicht 
eine Avagerecht gehaltene grade Linie^mit dem an¬ 
dern. Zugleich findet hier auch Dyskoria Statt; die 
Pupille des linken Auges steht viel tiefer, als die des 
rechten Bulbus. (Vergl. über die Dyskoria congenita 
Tab. IX. X. XI. und die Erklärung.) 

Fig XIII. 

Hier ist derselbe Fehler noch auffallender, indem 
das rechte Auge beträchtlich tiefer steht als das 
linke. Zugleich ist die Augenlidspalte so schräg ge¬ 
stellt, dass diese Augen ein kalmückenähnliches An¬ 
sehen erhalten. Der linke, etAvas mikrophthalmische 
Rulbus zeigt zugleich ein nach unten gerichtetes Co¬ 
loboma Iridis, und beiderseits ist Strabismus con- 
vergens vorhanden, «1er auf dem linken Auge aber 
noch mehr hervortritt. 

Fig. XIV. 

von einem neugeboruen Kinde zeigt am rechten Auge 
einen geringen Grad von Epicanthus, und zugleich 
an beiden Augen Ectropium des oberen Augenlides. 
Die Augenlidspalte ist sehr klein (Blepharophimosis). 
Dabei blieb es unbestimmt, ob Anophthalmos oder ob 
ein hoher Grad von Microphthalmos zugegen war. 

Fig. XV. 

ist die Zeichnung von zwei Augen eines dreijäh¬ 
rigen Mädchens mit mehrfachen Fehlern. Am rechten 
Auge sieht man ein Ectropium des unteren nnd ein 
Entropium des oberen Lides und zugleich Djskorie; 
die Pupille steht nämlich nicht im Centrum der Iris, 
ist auch colobomartig verlängert, mehr elliptisch als 
rund. Am linken Auge befand sich am obern und 
untern Lide Entropium. 
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Erklärung der dritten Tafek 


Tab. IIL 

MICROPHTHAI^MIJIS ET ]flEQAEOPHTIlAElllJI§ COafGEMIXES. 

Eig. I-Xll. 

Diese Tafel giebt die Nebeneinanderstellung einer grossem Menge von Abbildungen zweier höchst merk¬ 
würdiger angeborner Fehler des ganzen Auges, zu deren Erläuterung der Herausgeber in einer allge¬ 
meinen Einleitung die hauptsächlichsten Resultate seiner Beobachtungen voransschickt, nämlich des Mega- 
lophthalmus und des 3Iicrophth almus. Gleichzeitig sieht man auch einige merkwürdige Bil¬ 
dungsfehler der Augenbrauen und Augenwimpern auf dieser Tafel, die nähere Andeutungen 
verlangen. 

Zunächst ist die Haarsucht der Supercilien zu nennen, die theils durch ein zu üppiges Wachs¬ 
thum der gesunden oder kranken, d. h. dicken, struppigen Haare, theils durch eine his auf die haarlose 
Stelle der Haut an der Nasenwurzel sich erstreckende Ausbreitung sich bemerkbar macht. (Tab.IIl. Fig.I.) 
Den entgegengesetzten Zustand, wo die Supercilien entweder ganz fehlen, oder sehr dürftig ausgebildet 
sind, habe ich nicht beobachtet. Wohl aber hat der Herausgeber recht häutig eine partielle Leucose 
der Supercilien gesehen. Diese besteht darin, dass ein Theil der Haare der Supercilien weiss gefärbt 
ist, während alle andern Haare eine dunkle Farbe haben. Fast immer beobachtet man mit dieser par¬ 
tiellen einseitigen Leucosis superciliorum einzelne Stellen weisser Kopfhaare mitten unter den dunkeln, 
und zwar auf derselben Seile, auf der jene vorhanden ist. Dieselben Fehler kommen nun auch an den Cilien 
vor. Was zuerst die Haarsucht der Cilien hetritft, so zeigt sich diese in einem üppigen Wachsthume und 
in einer dichten gedrängten Stellung der langen und dicken struppigen Cilien. Bisweilen verdoppeln sich 
wohl auch dieselben, Avas ich jedoch nur einmal beobachtet habe. Die in doppelter oder dreifacher Reihe 
stehenden Cilien sind dann meistens kurz, struppig und sehr dunkel gefärbt. Nicht selten ist die Richtung 
der Cilien eine krankhafte; dieser abnorme Zustand gesellt sich gern zum Blepharocoloboma. Mangel 

der Cilien, oder eine kümmerliche Ausbildung, so wie eine helle Färbung derselben sind Zustände, die 

in Folge angeborner Fehler der Lider sich nicht selten in den ersten Lebensjahren entwickeln, so wie der 
Herausgeber auch partielle Leucosis ciliorum in der angegebenen Art hat entstehen sehen. Abbildungen 
von angebornen Fehlern der Cilien und Supercilien sind auf dieser Tafel in Fig. I., VH., IX., XI., XII. 
und Tab. XV. Fig. I., Tab. VHI. Fig. IV., V., VI. zu finden, deren Erklärung nachgelesen Averden muss. 

Der angeborne Alegalophthalmus ist der Fehler, wo das Auge im Verhällniss zn den übrigen 
Theilen des Körpers, namentlich aber des Kopfes, einen zu grossen Umfang und sonach zu grosse Durch¬ 
messer hat. Dieser angeborne pathologische Zustand ist im Ganzen nicht häufig beobachtet worden; er 
gehört ini Vergleich mit dem Microphlhalmus, der sehr oft vorkommt, zu den ophthalmologischen Selten¬ 
heiten. Dem Herausgeber kam unter den Avenigen Fällen eigener Beobachtung nur ein Fall vor, avo le¬ 
diglich in Folge excessiver Entwicklung des Auges in allen seinen Theilen und Durchmessern, ohne Ein- 
Avirkung eines am oder im Auge obAvaltenden Krankheitsprocesses, oder einer tief eingreifenden Monslruo- 
silät, Megalophtbalmus Statt fand. Dieselbe beruht gewöhnlich bei einem Missverhältnisse der Grösse 
des Bulbus zu der der Orbita entAA eder auf Hjdrophthalmie aus Hydrocephalie, oder auf ursprünglich for- 
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iaiellen und materiellen AbnormKäteu des Geliirns und seiner knöchernen Hülle, nie z. B. bei Anencephalie, 
Cjclopic. Letztere wird besonders, auf eigenen Tafeln, näher erläutert worden. (Tab. XIX—XX.) 

Mau könnte zum eigentlichen Megalophthalmus als Andeutung dieses Zustandes wohl Glotzaugen 
rechnen. Hier findet nämlich auch ein sehr bedeutendes Grössenverhältniss der Augen Statt, welches auf 
besonderer Entwicklung der vorderen Hirnlappen und dadurch bedingtem stärkerem Vortreten der Orbita 
beruht. Bei dem hier zu betrachtenden Megalophthalmus, namentlich heim Megalophthalmus congenitus 
hjdropicus (Hjdromegalophthalmus), treten die Erscheinungen ein, welche der Hjdrophlhalmie überhaupt 
eigen sind. Der Herausgeber hatte vor noch nicht langer Zeit Gelegenheit, einen Megalophthalmus mitt¬ 
lerer Grösse zu beobachten, und zwar an einem neunzehnjährigen Landmädchen (Fig. AH.). Die Alutter 
litt an demselben Uebel, die übrigen Geschwister des Mädchens aber nichtj es Mar somit hier erblich. 
Die Kranke glotzte und schielte bisM'eilen. Die Hornhaut Mar sehr gcMÖlbt, halb conisch, die Sclerotica 
nach hinten normal, nach vorn hin mehr dünn, bläulich, die Linse leicht getrübt. In höherem Grade oder 
bei stärkerer EutM'icklung, die meistens in die Slufenjahre fällt, tritt der Bulbus unförmlich aus der Or¬ 
bita hervor, sein vorderer Abschnitt gewinnt ausserordentliche Wölbung (Fig. VL), und wird sehr protube- 
rirend. Es scheint, als Menn in solchen Fällen die Sclerotica an ihrer Verbindungssleüe mit der Cornea 
sich ausdehnt, dünner und bläulich Avird. BisMcilen ist die Cornea A'erhültnissmässig von grossem Um- 
fang, nimmt einen grossen Theil des Bulbus ein. Bei dieser Form ist das Sehvermögen aufgehoben, denn 
hier leiden immer die tiefer gelegenen Theile des Auges. (Vgl. Tab. XV. Fig. II. und deren Erklärung.) 

In Bezug* auf pathologische Anatomie hält sich der Herausgeber an einen interessanten Fall, Avelchcn 
Seiler beobachtet hat. Die Augäpfel VAaren hier etnas grösser, als sie nach dem Alter und der Grösse 
des Kindes hätten sein sollen. Conjunctiva, Sclerotica, Cornea, Iris und Linse AAaren normal gebildet. 
Die Chorioidea Avar hinten bräunlich, nur vorn in der Gegend des Orbiculus ciliaris, und an diesem, zeigte sich 
scliM'arzes Pigment. Die Retina und Glaskörjierhaut fehlten ganz, und die Stelle des Glaskörpers ersetzte 
eine ganz Avasserhelle Flüssigkeit. 

Blickt man auf das ErAvähnte zurück, so ist allerdings eine geAvisse Identität des Ilydrophthalmus 
posterior congenitus und des Megalophthalmus congenitus für manche Fälle unverkennbar, und AAohl in 
erslcrer Beziehung nur das VAesen, in letzterer die äussere Erscheinung mehr angedeutet. Es führt dies 
unmittelbar zur Erörterung der physiologischen Bedeutung dieses Fehlers. Man kann denselben, Aven’g- 
stens so AAeit man sich den Ilydromegalophthulmns rein vorstellt, als Biidungslicmnunig betrachten, Avenn 
man auf Huschke's Beobachtung sicli stützt (Mas auch Seiler erwähnt), dass von dem Ilirnventrikel 
ein Canal als Fortsetzung zu dem Auge geht, der sich im Auge von neuem ausdehnt, um die Xelzliaut 
zu Avölben, und dieselbe Flüs.sigkeit dahin zu führen, Aveiche die Hirnzellen reichlich füllt, und bei dem 
Erwachsenen nur als wenige Tropfen die innere Fläche der Hirnhöhlen befeuchtet, so dass sich diese 
Flüssigkeit im Auge in den Humor vitreus verwandelt. Der Herausgeber möchte aber, Avie er dieses schon 
an einem anderen Orte über die angeborene Hjdrocephalie ausgesprochen hat, (Die angebornen chirur¬ 
gischen Krankheiten des Menschen. 3Iit Abbildungen. Berlin 18.39 in Fol. Tab. V. und die Erklärung S.22.), 
das W esen des Uebels als gemischtes ansehen, AA'elches ursprünglich auf Bildungsheinmuiig beruht, aber 
mit einem gleichzeitig pathologischen Bildungsvorgange, namentlich einer zu mangelhaften plastischen Kraft, 
um die Augenfeuchtigkeiten zu ihrer normalen Consistenz aubilden zu können, gemischt ist. 

Der angeborene Micruphthahnus ist der Fehler, avo das Auge zu kleinen Umfang und zu kleine 
Durchmesser hat. Er kommt bei Aveilem häufiger auf beiden Augen zugleich, als auf ein Organ beschränkt 
vor (Tab. III. Fig. IX., X., XII.). Es ist höchst selten, dass Alicrophthalmus ohne Bildungsabweichungen 
der einzelnen Theile des Auges, der Cornea, Iris u. s. w. beobachtet Avird. In wiefern dieser Zustand 
von einer mangelhaften EntAvickluiig der das Auge zusammensetzeuden 'l'heile bedingt AAÜrd, mag sogleich 
betrachtet Averden. Man hat den Microphthalmus früher übersehen, nur erst in neuerer Zeit sind einzelne 
Beobachtungen bekannt gemacht worden. Mit Unrecht belegte man aber diesen Bildungsfehler mit dem 
Worte Atrophia bulbi congenita. Gescheidt hat das A'erdienst, auf den Grund der von dem Heraus¬ 
geber ihm milgetheilten Beobachtungen, und nach der von ihm erhaltenen Aufforderung, die Sache zu¬ 
erst gründlich betrachtet, aus der EntvAdcklungsgeschichte des Auges eriänlert, und die sehr passende Be¬ 
nennung Microphthalmus (angeborne Kleinheit der Augen) geAvählt zu haben. (Zeitschrift für Ophthal¬ 
mologie. Band II. Heft 2. S. 257.) 

Wie au und für sich schon gewiss ist, dass die Bestimmung der Grösse eines normalen Auges, so 
Avie die eines zu kleinen immer relativ sein muss, so dass kein Fall schon hierin dem andern ganz gleich 
sein Avird, so findet sich auch in allen bis jetzt A'orhandeiien Beobachtungen eine in jedem Falle sich an¬ 
ders gestaltende Anordnung der innern Construction des Auges. Der Herausgeber stimmt hierin Ge¬ 
scheidt ganz bei, dass eine solche Verschiedenheit nicht zufällig, sondern Avesentlich in den verschie¬ 
denen Zeiträumen der EntAvicklungsgeschichte begründet sei, in Avelchen die EntAvicklung des Augapfels 
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eine Störung erlitt. Darauf sich stützend, hat Gesell ei dt drei Grade der 31ikrophthalmie naehge- 
wieseii. 

Der erste und niedrigste Grad istMierophthalinus mit Irideremie d.h.Mangel der Iris. SeineEnt- 
stehung fällt in die Zeit, wo die Bildung der Iris noch nicht begonnen hat, und eine Hemmung der wei¬ 
teren Entwicklung des Auges eintritt. Das Vorkommen dieses Zustandes hat der Herausgeber selbst nicht 
beobachtet, jedoch ist es wohl ausser allem Zweifel gesetzt, wenn man auf manche Beobachtungen ange¬ 
borener Irideremie zurücksieht, in denen ausdrücklich das abnorme kleinere Volumen des Bulbus erwähnt 
wird. (Tab. XII. Fig. 6. 7. 8.) 

Der zweite Grad zeigt sich mit den verschiedenen Arten des Coloboma Iridis (Vgl. Tab. X. und 

XI. und die Erklärung) verbunden. Er entsteht, wenn die normale Entwicklung des Auges zn der Zeit 
gestört wird, avo die Bildung der Iris bereits begonnen, die foetale Spalte in der Chorioidea und dem Ci¬ 
liarkörper aber noch nicht sich geschlossen hat. (Vergl. Tab. II. XIII. Tab. HI. X. Tab. X. XVI.) 

Der dritte Grad entsteht, Avenn die AAeitere Entwicklung des Auges zu der Zeit gestört Avird, avo 
dasselbe bereits eine regelmässige Bildung seiner einzelnen Theile, aber noch nicht den gehörigen Um¬ 
fang erlangt hat. Bei diesem Grade finden geAvöhnlich falsche Pupillenstellungen (Tab. Hl. V. VIII. X. 

XII. Tab. IV. I. II. III. V. VI.), Bildungsfehler der Iris hinsichtlich der Structur und Farbe (’lab. XIH.) 
und Kleinheit des hinteren Segmentes des Bulbus statt. Wegen dieses Umstandes erscheint auch der Läii- 
gendurchmesser des Auges im Verhältuiss zum Höhendurchmesser länger, und das ganze Auge gestreckter, 
ein Verhältniss, Avelches sich auch auf die inuei’en Theile ausdehut, Avelche nicht rund, sondern oblong er¬ 
scheinen. 

Für die pathologische Anatomie dieses Bildungsfehlers liefert Tab. V. dieses Bandes mehrere interes¬ 
sante Beiträge A"on Otto Seiler und dem Herausgeber. Aus diesen geht zunächst hervor, dass bei Mi¬ 
krophthalmus der Facial-Theil des Schädels auffallend klein, die Orbitae sehr Avenig entAvickelt, die Di¬ 
mensionen des vorderen Schädeltheiles überhaupt nicht regelmässig sind, Verhällnisse, Avelcbe sich zum 
Theil bei der Hjdrocephalie Aviederholen. Seiler fand mangelhafte Beschaffenheit der Augenmuskeln; die 
fast nie fehlende grössere oder geringere Blepharoptosis hängt gcAviss auch von einer mangelhaften Aus¬ 
bildung des Levator palpebrae superioris ab. 

Aus dem übrigen anatomischen Befunde, namentlich des Auges selbst, nach den AA cnigen bis jetzt vor¬ 
handenen Untersuchungen, bestimmte allgemeine Sätze für die pathologische Anatomie aufzustcllen, möchte 
zur Zeit noch ungeralhen sein. Der Herausgeber bezieht sich daher in disser Beziehung auf die S 2 )e- 
cielle Figurenerklävung, dieser und der fünften Tafel. Es dürfte jedoch zweckmäss'g erscheinen, hier einige 
auatomisch-phj’siologische Punkte noch hervorzuheben, Avelche G esc hei dt nafurgemäss erörtert hat. 3Ian 
bemerkt bei dem 3Iikro2)hthalmos häufig eine nicht vollkommene Sonderung der Cornea von der Sclero- 
lica, partielle Trübung der Hornhaut, Avodurch sie in ihrer Textur der Sclerotica ähnlich erscheint und 
einen ZAvischen diesen Häuten sich zeigenden bläulichen Bing erkennen lässt, Erscheinungen, Avelche al¬ 
lerdings auch an eine Zeit des Foetus erinnern, avo die liornhaut noch ein mehr trübes Ansehen hat, das 
nach und nach bei deutlicherer Sonderung der Sclerotica und Cornea einem helleren Platz macht. (Ver_ 
gleiche auch Tab. VH. und die Erklärung.) 

liisAveilen steht die Orbita stark hervor, und der Schädel hat, Avie schon ernähnt Avnrde, eine eigene 
Form, er scheint Avie von den Seiten her zusammengedrückt. Es ist ungeAviss, ob ein AA'esenllicher Zu¬ 
sammenhang der eben erwähnten Schädelform mit der Entstehung des Microphthalmos aufzustellen sei, 
Avenigstens kann nichts zu dieser Annahme bestimmen, Aveil diese Form des Schädels nicht in allen Fällen 
von 31icrophthalmus konstant ist (Vergl. Tab. IV. Fig. IV.) Dann Avürde das Uebel seiner Entstehung 
nach auch einer späteren Zeit, als ei’AAähnt AA'urde, angehören. Dass dies aber nicht der Fall ist, erhellt 
schon aus den bisherigen Betrachtungen. Derselbe ist gewiss in früherer Zeit entstanden, ist Avohl als 
Bildiingshemmung zu betrachten, AA^enigstens ganz rein für den ersten und ZAveiten Grad. Der geneti¬ 
sche Charakter ist im dritten Grade gemischt mit ursprünglich pathologischem Einflüsse auf das Auge. Da- 
Tiir .sprechen die aufgefundenen Complikationen, z. B. mit Cataracta, mit Hjdrojjhthalmus anterior u. s. w. 


Fig. I. 

Giebt eine Abbildung der Augen des jetzt drei- 
ssigjährigen G. Herzogs, der als Versorgter in dem 
Dresdner Blinden-Erziehungsinstitute sich befindet, 
und an Microplithalmus leidet. Herzog hat eine hohe 
Stirn, sehr hervorragende Orbitalknochen, auf deren 
Ilautbedeckuiig struppige, häufig sich runzelnde Au¬ 
genbrauen liegen, die auf der XaseiiAvurzel zusammen- 


stossen. (Synophrjs.) Die Augen sind klein, ihre Cor¬ 
nea, um die sich ein bJänlicher Ring legt, ehe die Scle¬ 
rotica beginnt, länglich, so dass der Querdurchmes- 
ser derselben gegen den LUngendurchmesser schmal 
erscheint; die mehr längliche als runde und sehr 
kleine Pupille liegt nach oben und innen. Die Iris 
ist braun, und zeigt keine ganz ausgebildete Ober¬ 
fläche (Vergl. Tab. AIH.). Es ist unmöglich sie ganz 
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genau zu untersuchen, da Njslagmus stßts beide Au¬ 
gen rotiit. Auf dem rechten Auge ist Liiisenkapsel- 
staar. Auf dem linken Auge war er ebenfalls. Hier 
ist er durch den Herausgeber zu wiederholten Ma¬ 
len durch die Scleroticonjxis vor nun dreizehn Jah¬ 
ren zerstückelt worden. Der untere Theil der Pu¬ 
pille ist frei, der obere Theil durch die Staarreste 
noch verstopft. Am Boden der vordem Augenkam¬ 
mer liegt seit dreizehn Jahren ein Stück der verdunkel¬ 
ten Kapsel, ohne dass sich dasselbe verkleinert oder 
überhaupt verändert hätte. Die Sehkraft ist auf die¬ 
sem Auge so, dass Herzog grössere Gegenstände auf 
eine ziemliche Entfernung deutlich erkennen kann. 

Fig. II. 

Darstellung der microphthalmischen Augen eines 
Blindgebornen. Die Kleinheit des Auges ist auf der 
rechten Seite stärker als auf der linken. Die Au¬ 
genbraunen liegen der Angenlidspaltc sehr nahe, die 
obern Augenlider sind sehr zusammengezogen. Die 
Augenbrauen verbreiten sich sehr nach aussen, sind 
nicht dicht. Die Cilien sind ähnlich construirt. 

Auf dem rechten kleinern Auge zeigt sich eine 
längliche sehr kleine Cornea; zwischen ihr und der 
Sclerotica liegt ein bläulicher Bing, der den Ueber- 
gang von dieser zu jener bildet, die Andeutung ei¬ 
ner frühem Bildungsstufe des Auges. Die schmale 
Iris hat eine längliche Pupille, liegt der Cornejv sehr 
nahe, hinter ihr sieht mau die verdunkelte Linse und 
Kapsel liegen. 

Das linke Auge ist grösser; die braune Iris 
zeigt die noch nicht ausgebildelc vordere Fläche 
(Vergl, Tab. VIII.); die runde hier und dort etw'as 
ausgezackte Pupille liegt nicht in der Mitte, sondern 
nach oben und innen (Korectopia Tab. IX.). Es ist 
Strabismus auf beiden Seiten vorhanden. 

Fi^. in. 

Ansicht der Augen eines im Bllndeninstilute zu 
Dresden gestorbenen microphthalmischen Subjektes 
Carl Friedrich Herzog, welcher noch einen an Mi- 
krophthalmos leidenden Bruder hatte. (Fig. I.) Die 
Orbitae ragten bei beiden stark hervor, der Kopf er¬ 
schien wie von den Seiten her zusammengedriiekt, und 
überhaupt hatte der in Rede stehende Herzog noch 
kleinere Augen als sein Bruder. Das Ansehen der 
Bnlbi war länglich; sie >varen im Durchmesser brei¬ 
ter, im Höhendurchmesser aber schmäler als ge¬ 
wöhnlich. Cornea und Iris zeigten dasselbe Ver- 
bälluiss. In der länglichen Iris befand sich auf bei¬ 
den Augen die kleine runde Pupille in der Mille. 
Die Linse war verdunkelt, der Staar ein Kapselstaar, 
die Sehkraft sehr gering. Das Subjekt starb an 
einem nervösen Fieber, und die hierdurch möglich 
gemachte anatomische Untersuchung der Augen zeigte 
Folgendes: 


Fig. IV. 

Ansicht des einen Auges, da sich das andere eben 
so verhielt. Die Form des Augapfels war länglich; 
die Sehnerven im Verhältnisse zur Grösse des Aug¬ 
apfels, die Sclerotica dicker als gewöhnlich, in 
Bezug auf ihre Textur vom JVormalen nicht ab- 
vveichend; das Corpus ciliare oblong, die Pro¬ 
cessus ciliares normal, ebenso die Choroidea in 
Bezug auf Farbe, Pigment und Textur; der Glas¬ 
körper sehr klein und durchsichtig, regelmässig ge¬ 
färbt; von der Linse auf beiden Augen keine Spur, 
die Kapsel dick, gelb, lederarlig, zusammenge¬ 
schrumpft; die Corona ciliaris sehr dürftig, die Uvea 
nicht sehr pigmentreich. 

Fig. V. 

abermals eine Ansicht von 3Iicrophthalimis beider 
Augen, bei einem jungen 3Iädchen mit hasenschar¬ 
tiger Bildung der Oberlippe,' besonders deshalb ge¬ 
zeichnet, weil an beiden Augen Fehler der Iris sicht¬ 
bar sind, nämlich am rechten Auge Ectopie und 3Iiss- 
form der kleinen Pupille, welche nicht ganz im Cen- 
trnm der Iris liegt und auch eine eckige Form hat; 
am linken Auge ist die Form der Pupille der der 
rnminirenden Thiere ähnlich, also länglich. 

Fig. VI. 

Ansicht eines rechten 3Iega!ophtlialmos bei einem 
Knaben von zehn Jahren, dessen linkes Auge von 
natürlicher Grösse ist. Das ganze vordere Segment 
des Bulbus ist übermässig vergrössert, ragt autfal- 
lend aus der Orbita hervor, steht in gar keinem Ver¬ 
hältnisse znr Grösse der Iris und Cornea. Auffal¬ 
lend dünn ist die Sclerotica auf ihrem Vereinigungs- 
pnnkte mit der Cornea; sie erscheint hier bläulich, 
und erinnert sehr an die dünne, fast durchsichtige 
Beschaffenheit dieser 3Iembran in dem vierten und 
fünften 3Ionale ihrer Entwicklung. In der Conjnn- 
ctiva Scleroticae finden sich viele Gefässe vor, die 
sich nach der vordem Hälfte ausbreiten. Die Pu¬ 
pille ist mässig gross, unbeweglich; die Iris r.agt 
konisch in die vordere Augenkammer. Die Sehkraft 
ist aufgehoben. 

Fig. VII. 

ebenfalls die Ansicht eines 3Iegalophthalmos. Man 
vergleiche diese Figur, z. B. mit Figur III., und man 
wird die auffallende Differenz ini Grössenverhältnisse 
beider Augen wahrnehnien. Struppige gewölbte Au¬ 
genbrauen liegen an der Orbita; die An genlider 
treten gewölbt unter ihnen hervor und bilden vor¬ 
züglich an der äussern Seite bedeutende Protnberau- 
zen. Der Blick hat etwas Stieres. 

Fig. VIII. 

ist wieder ein Fall von Slicrophthalmus. Das linke 
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Auge eines Erwachsenen (das rechte war nicht grö¬ 
sser) zeigt eine braune Iris, die hinter einer längli¬ 
chen Cornea liegt, an der ein bläulicher Ring sicht¬ 
bar ist. Die ovale Pupille liegt stark nach innen, 
zeigt einen schwarzen Rand, an dessen äusserer Seite 
ein schwarzer Streif auf die verdunkelte Linse geht. 
Ein steter JVjstagmus bewegte auch dieses Auge, 
dessen Sehkraft sich auf die Unterscheidung von 
Tag und IVacht beschränkte. 

Fig. IX. 

ebenfalls ein Microphthalmos, und zwar, wie dies fast 
gewöhnlich ist, mit angeborener fehlerhafter Reschaf- 
fenheit der Augenlider verbunden. Es ist nämlich 
die Augenlidspalte schief gestellt, die Wimpern sind 
struppig und stehen vereinzelt, dabei ist rechts die 
Augenlidspalte stets geschlossen, und das zwölfjäh¬ 
rige Mädchen vermag nicht das obere Augenlid zu 
erheben. (Biepharopto.sis congenita.) Links ist der¬ 
selbe Zustand vorhanden in geringerem Grade. Fer¬ 
ner ist es bemerkenswerth, dass das obere Augen¬ 
lid etwas nach innen gekehrt erscheint, während 
das untere eine kleine Richtung nach ausseh hat, 
so dass hier ein Ectropium dort ein Entropium an¬ 
gedeutet erscheint. Erhebt man das obere linke Au¬ 
genlid, so gewahrt man einen sehr kleinen von JVjslag- 
mus hin und her bewegten Bulbus. Dieser hat eine 
sehr kleine längliche Cornea mit blauem Rande, 
eine kleine kaum sichtbare eckige excentrische Pu¬ 
pille. Auch findet sich in dem Augenwinkel an der 
Caruncula j lacrjmalis eine kleine Ilautfalte, die man 
wohl für die Andeutung eines dritten Augenlides 
nehmen könnte. Der linke Bulbus ist etwas grö¬ 


sser als der rechte, mehr ausgebildet in seiner Iris, 
und hat eine längliche Pupille. 

Fig. X. 

Ansicht von Microphthalmus des rechten Auges mit 
Schiefstand beider Augen. Das rechte, kleinere Auge 
steht offenbar höher als das linke normale; am rech 
ten ist auch die Augenliderspalte unansehnlicher we¬ 
gen mangelhafter Grösse der Lider, und in der Iris 
ein nach unten und innen gehendes Colobom sicht¬ 
bar. Dieses Auge schielt, wie das fast immer bei 
einem schrägen Rande der Augenlidspalte der Fall 
ist. An den obern Lidern ist beiderseits die An¬ 
deutung eines Entropiums, die Wimpern sind hier 
struppig und stehen dicht neben einander. An den 
untern Augenlidern sind die Wimpern einzeln ste¬ 
hend, und von nicht gleicher Grösse. 

Fig. XI. 

Darstellung von Mikrophthalmus beider Augen. Diese 
liegen tief in ihren Höhlen; damit ist Blepharopto- 
sis congenita verbunden, so dass die Augen von den 
lang herahhängenden Lidern fast ganz bedeckt sind; 
und am Rande des oberen Lides des rechten Auges 
bemerkt man auch noch einige Warzen. Die Cilien 
stehen vereinzelt und struppig. Die Augenbrauen 
sind sehrgew'ölbt und struppig. 

Fig. XII. 

ebenfalls Microphthalmus eines und zwar des rechten 
Auges; ausser einer epikanthusähnlichen Bildung an 
diesem Auge ist hier wiederum Blepharoptosis con¬ 
genita und am andern sonst gesunden Auge Ektopie 
der Pupille nach oben sichtbar. 
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Erklärung der vierten Tafel. 


Tah. IV. 

UlCROPHOrilAl^MUS COJVGPAITIJIS. 

Fig. I-VH. 

iy. I., II. und III. sind Copieii eines von Poenitz in Dresden beschriebenen Falles von Ulicrophlhalinus 
congenitus. (Zeitschrift für IVatur und Heilkunde. Ileransge^eben von den Professoren der chirurgisch- 
niedicinischen Akademie zu Dresden. 2 Band p. 63. nebst Kupfertafel). Pönitz sah den Knaben, an wel¬ 
chem er diesen Bildungsfehler beobachtete, das erste 3Ial in der vierten Lehenswoche. Die Augenlider 
waren gleich gesunden, beide Angen aber waren klein zu nennen. Die Hornhaut des linken Auges halte 
nur die Grösse einer grossen Linse, jedoch in mehr ovaler Form, auch war die Rundung, welche ihr 
Umfang haben sollte, an fünf Stellen durch einspringende Winkel unterbrochen. Eine weisse Masse, wel¬ 
che unmittelbar aus der Sclerotica, (von welcher sie sich auch durch das Matte, Glanzlose ihrer Weisse 
sich unterschied), in die Hornhaut überging, bildete diese, das Feld der kleinen, an manchen Punkten 
ziemlich klaren Hornhaut noch mehr beschränkenden, verschiedenen Winkel. Diese das Ansehen weisser 
Hornhautverdunklungen habenden Stellen schienen nur eine partielle beträchtliche Abnormität der die 
Hornhaut überkleidendcn Conjnncliva zu bezeichnen; einige andere, damit nicht zusammenhängende weiss- 
liche Punkte befanden sich in der Hornhautmasse selbst; mehrere Stellchen derselben wai'eii klar genug, 
um durchblickt zu werden. Die Iris, so viel man daran wahrnehmeu konnte, erschien an die Hornhaut 
anliegend. Etwas nach unten und innen befand sich in derselben eine Detfnnng, welche ziemlich rnnd, 
etwa von der Grösse eines Fliegenkopfes und matter Schwärze war. Noch eine mehr nach oben und 
aussen liegende, d.unkelfarbige, obschon noch kaum schwärzliche Stelle konnte wegen der trüben Beschaf¬ 
fenheit der entsprechenden Hornhaut als Oeffnung in der Iris noch nicht entschieden werden. Üebrigens 
war dieses Auge während des Wachens bisweilen in fortdauernd zitternder Bewegung, bisw eilen jedoch 
völlig ruhig. 

Die Hornhaut des rechten Auges war gewiss um die Hälfte grösser als die des linken. Sie war nicht, 
wie bei gesunden Augen, von der Sclerotica scharf begrenzt, sondern es machte eine bläulich weisse Masse 
den üebergang dieser in jene, so dass man dem Ansehen nach nicht wissen konnte, ob diese Masse, wel¬ 
che die unvollkommne Rundung der Hornhaut in einer Breite von wenigstens anderthalb Linien umgrenzte, 
zur Hornhaut oder Sclerotica gehörte und durch partielle Abnormität dieser oder jener 3Iembrau so er¬ 
schien. Die Farbe dieser Masse w ar der bei staphjlomalöser Abänderung der Sclerotica durch die durch¬ 
scheinende Sclerolika entstehenden nicht unähnlich. In dieser Masse zeigten sich zwei rundliche Erha¬ 
benheiten, eine nach innen und oben, die andere nach aussen und oben, wie sie bei staphjlomalöser Ab¬ 
normität der Sclerotica erscheinen, wenn diese 3Iembran nahe am Rande der Hoi-nhaut oder weiter zu¬ 
rück, hie und da dünner und dadurch so durchscheinend geworden ist, dass man die unter solchen dün¬ 
neren Stellen befindlichen rundlichen Anschwellungen der Chorioidea sehen kann. Diese zwei dunkelfar¬ 
bigen Körperchen wai’en nach dem Ansehen der sie umkleidenden, halbdurchsichtigen 31asse zu urlheilen, 
kleinen, mit Beibehaltung ihrer Erhöhung verheilten, und von dünner, trüber Hornhaulmasse bedeckten 
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Irlsvoifällen ähnlich. Dennoch war dem blossen Anblicke nach nicht zu ergründen, was die bemerkten 
zwei Körperchen waren, und so gaben sie auch keinen Aufschluss über die Beschaffenheit der blaulicli- 
weissen 3Iasse, welcher sie angehörten. Von dieser aus, welche als unregelmässig geformter Kreis zwi¬ 
schen dem, was als Hornhaut wahrnehmbar war, und der Sclerotica sich befand, verbreiteten sich da und 
dort weisse (undurchsichtige), weissliche (durchscheinende) und noch diiiiuere (durchsichtige) Streifclien, 
deren einer ganz undurchsichtig, horizontal quer über die Hornhaut sich zog. 3Ian sah aber auch meh¬ 
rere Streifclien und Punkte dieser Beschaffenheit, welche mit jenem farbigen Umkreise ausser Verbindung 
waren. Keine Stelle dieser Hornhaut war hier ganz klar zu sehen. Etwas tiefer, als die 3Iitte dieser 
3Iembran war, und am untern Rande des die Hornhaut quer durchziehenden dunkeln Streifchens, sah mau 
in der anliegenden Iris eine schwärzliche, ziemlich runde Stelle, von der Urösse eines kleinen Fliegenkop¬ 
fes, welche, da die entsprechende Hornhaut nur schwach getrübt war, als Pupille bestimmt unterschieden 
werden konnte. Schon der verstorbene Dr. Krejsig hatte seit der Geburt des Kindes bis zum Ende der 
'’ierten Woche einige Spuren von Besserung bemerkt; noch mehr zeigte sich das Resultat bei der nach 
acht Wochen wieder angestellten genauen Untersuchung. 

Die Hornhaut beider Augen, Fig. HI, c c. i i. erschien beträchtlich grösser als vor acht Wochen; 
nicht wenige trübe Stellen hatten sich aufgehellt, einige waren sogar klar geworden. 3Icrkwürdig war 
es, dass nun die Hornhaut des rechten Auges von der Sclerotica genauer begrenzt erschien, denn der 
oben erwähnte, bläulich weisse Zwischenkreis (a. a.) hatte sich nun schon grösstentheils dahin umgeän¬ 
dert, dass man ihn als Hornhautmasse unterschied. Die zAvei kleinen dunkelfarbigen Auswölbungeii in 
ihm waren gänzlich verschwunden, und mochten nach Poenitz’s Ansicht partielle Anschwellungen der ab¬ 
normen Hornhaut und anliegenden Iris gewesen sein. Auch da, wo am linken Auge die weisse, einspilu¬ 
gende Winkel bildende 3Iasse M ar, war die Hornhaut, obschon getrübt, nicht zu verkennen, m odurch diese 
Stellen mit anderen noch trüben in gleichem Zustande erschienen. Die Pupillen beider Augen waren 
schwärzer geworden, und man sah, dass das, Mas an völliger Schwärze noch ahging, bloss und allein von 
der Trübheit der Hornhaut herrühre, durch m eiche man sah. Besonders zeigte die Pupille des linken 
Auges (1.) sich fast schon in der Farbe einer gesunden, und der früher bemerkte ZM'elte sclnvärzliclie 
Punkt (k.) Mar bestimmler zu sehen. Am rechten Auge sah man in der 31itte, nach dem oberen Horn- 
hautraude zu, ein feines scliMärzIiches Streifclien (b), Meiches eine sehr schmale Oeffnung (Ritze) in der 
Iris zu sein schien. Ein 3Iitbeobachter hielt es für durchscheinende Chorioidea, oder eine sehr dunkel 
tingirte Stelle der Iris. Auch war oberhalb der bei der ersten Untersuchung bemerkten, quer über die 
Hornhaut sich ziehenden, einen schmalen Streifen bildenden, jetzt jedoch nur in der 31itte noch undurch¬ 
sichtigen Verdunklung ein sclnvärzliches Pünktchen bemerkbar, etna von der Grösse eines halben Flie¬ 
genkopfes (g,). 

Acht Wochen später fand Pönitz bei einer neuen Untersuchung diese Augen abermals an Klarheit, 
Grösse und in Hinsicht der Pupille verbessert. Besonders galt dies von der Pupille des linken Auges (1.), 
M'elche an Rundung und Schwärze der eines gesunden glich, jedoch kleiner als eine solche erschien (dem 
geringen Umfange der Hornhaut und Iris genau entsprechend). Obschon sie auch noch nicht an der nor¬ 
malen Stelle stand, so batte sie sich doch derselben allmälig genähert. Die Pupille des i-echten Auges 
(f.) halle sich unter Verkleinerung des oberen scliMärzlichen Punktes (k.), welcher für eine ZM'eile kleine 
Pupille zu hallen war, vergrössert. 

Hierzu nun Fig. I. H. und HI. 


Fig. I. 

Ansicht beider Augen in natürlicher Grösse und 
Richtung. 

Fig. II. 

Dieselbe Ansicht mit mehr nach unten gerichteten 
Bulbis. 

Fig III. 

Conturzeichnung beider Augen, zu genauerer Erläu¬ 
terung derselben. 

A. Rechtes Auge. 

a a. und h h. Rand der von der Sclerotica noch 
nicht ganz bestimmt geschiedenen Hornhaut. 

c. c. c. und i. i. Rand der schon entschieden ge¬ 
bildeten Hornhaut. (Ebenso Linkes.) 


«. Dunkler Streifen in dem Rande der noch nicht 
ganz bestimmt von der Sclerotica geschiedenen Horn¬ 
haut. 

d. GeFässzwelg, Mxdcher nach dem Rande der ent¬ 
schieden gebildeten Hornhaut verlief. 

f. Untere grössere Pupille. 

g. Obere kleinere Pupille. 

e. Die Meissliche Brücke zwischen den Pupillen. 

ß. Linkes Auge. 

I Untere grössere Pupille. 

h. Obere kleinere Pupille. 

Fig. IV. 

ist die Gesichts- und Kopfdarslellung eines Blindge- 
bornen, Schulze, welcher früher im Dresdner Blin- 
4 
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dcninstitute lebte, jetzt im Armenhause daselbst ver¬ 
sorgt ist, und an Microphthaimus coiigeiiitus leidet. 
Sein Körperbau ist rliachitiscb, er hat seit vierzehn 
Jahren Epilepsie und ist überdies blödsinnig. 
Die ßeschatrenheit seiner Augen ist folgende: Der 
linke llulbus hat einen Durchmesser von ohngefiihr 
acht Linien, ist zusammengedrUckt, liegt tief in der 
Orbita, und hat ein kleines rundes Segment. Die 
Augenlidspalte ist sehr eng, (Blepharophimosis) und 
schräg von aussen nach innen gelegen; Blepharo- 
ptosis ist iin hÖhern Grade auf beiden Augen vorhan¬ 
den, die durch Strabismus divergens nach aussen 
gehalten werden, und ausserdem durch jVyslagmus 
in steter Oscillation sich beßnden. Die buschigen 
Augenbrauen liegen ebenfalls schräg, die Cilien der 
Augenlider sind klein und sparsam. Die Cornea ist 
zur Grösse des Auges ziemlich convex, und von ei¬ 
nem bläulich - weissen Ringe umgeben, welcher an 
der äusseren Seite etwas breiter ist als an der In¬ 
nern. Die Iris ist braun. Die Pupille ist nicht re¬ 
gelmässig rund, nach unten eckig, steht nicht in der 
Mitte, sondern nach innen und oben, so, dass der 
obere und innere Rand der Iris sehr schmal erscheint, 
und man ihn nur bei genauer Betrachtung bemerkt. 
Um den ganzen Umfang des Pupillarrandes herum¬ 
gehend erscheint ein schwarzer Streifen, welcher 
von vorgedrängtem schwarzem Pigment herzurühren 
scheint. Tiefer als die Linse im Auge liegt, aber 
nicht im Grunde des Auges, bemerkt man einen weiss- 
lich gefärbten Schein, welcher jedoch nicht die 
getrübte Linse sein dürfte, sondern liöchst ■wahr¬ 
scheinlich die Folge von Pigmentmangel auf der Cho- 
roidea ist. Der rechte Bulbus ist noch etwas klei¬ 
ner und weniger convex als der linke, die Cornea 
an dem Scleroticalrande trübe und weisslich, wie bei 
Leucom; ihre Abgrenzung ist nicht deutlich. Es ist 
hier also angeborne Verdunklung der Cornea vor¬ 
handen. (Vergl. die Erklärung von Tab. VI.) In 
der Milte der Cornea erscheint ein kleines Stück 
derselben durchsichtig; an dieser noch durchsichtigen 
Stelle liegt nach oben die verdunkelte Linse an. 

Die äusseren, das Auge umgehenden Theile 
sind wie rechts beschaffen; am linken Auge ist die 
Augenlidspalte nur noch enger, und das obere Au¬ 
genlid mehr nach der Orbita zu eingezogen. Dabei 
ist die Kopfbildung auffallend; die Stirn ist hoch, 
hervorragend, eben so sind es die Scheitelbeine. 
Das Gesicht ist verhältnissmässig klein und sehr cha¬ 
rakteristisch. (Vergl. hierzu die Tafeln XVT. XVII.) 

Fig. V. und VI. Fall eines Microphthaimus 
congenitus an einem zwanzigjährigen 3Ianne vom 
Herausgeber beobachtet. Auch hier war eine auf¬ 
fallende Kopfbildung, Blepharoptosis, Schielen nach 
aussen und Xjstagmus vorhanden. Die Beschaffen¬ 
heit der Augen war folgende: 

Fig. V. 

Rechtes Auge. Die Augenlidspalte war lang. 


krampfig zusammengezogen, so dass nur mit 3Iühe 
die Lider aus einander gezogen w'erden konnten. 
Die Cilien erschienen struppig. Die Iris war braun, 
glatt, zeigte keine Ausbildung ihrer Vorderflä¬ 
che hinsichtlich ihrer drei Cirkel (vergleiche Tab. 

ovale Pupille lag nacb innen, also nicht 
im Cenfrum. Die Ränder der Pupille Avaren scharf 
abgezeichnet und schwarz belegt. Die Farbe der 
Iris war um die Pupille herum heller als gewöhnlich. 

Fig. VI. 

Das linke Auge desselben 3Iauues. Die Pupille 
liegt hier auch mehr nach innen als im Centrum, 
und ist la’nglich. Die Structur und Farbe der Iris 
ist die des rechten Auges. Auf beiden Augen Avar 
das Gesicht kurz und undeutlich. 

Fig. VII. 

ist die Darstellung eines cigenlhümlichen Augenlid- 
fehler.s, Avelchen Professor Blasius in Halle zuerst 
beschrieben und Ectopia tarsi genannt hat. Der 
Herausgeber verdankt ihm die 3Ii(lheilung der hier 
dargestellten Abbildung. (Siehe des Herausge¬ 
bers Zeitschrift für Ophthalmologie 4 Bd. 1834. p. 
160.) Derselbe fand diesen Fehler bei der Unler- 
suchnng der Augen eines sieben und dreissig jähri¬ 
gen 3Iädchens, bei Aveicbem er wegen Pupillensperrc 
auf dem linken Auge eine künstliche Pupille gebil¬ 
det hatte. Die Kranke starb an einem hinzugetre¬ 
tenen Xervenfieber. Blasius fand an der hinteren 
Fläche beider oberen Augenlider eine eigenthümliche 
Duplikatur der Conjuncliva, Avelche sich vom Tarsal- 
rande nach aufwärts erstreckte, und sich nach Art ei¬ 
nes Schirmes auf die vordere Fläche des Bulbus ab- 
Avärls klappen licss, wobei sich der Tarsalrand des 
Lides nebst den Cilien nach vorn und aufAvärls 
Avandte. Diese Duplikatur, welche auf beiden Au¬ 
gen ganz gleich beschaffen Avar, fühlte sich knorpel¬ 
artig an, bildete die innerste Fläche des Augenlides, 
fing an der innersten Kante des Tarsalrandes an 
und AA'ar in der 3Iitle fünf Linien hoch; nach den 
Seiten verschmälerte sie sich allmühlig, indem ihr 
oberer Rand bogenförmig gestaltet Avar, und gegen 
die AugenAvinkel hin verlor sie sich, so jedoch, dass 
sie an dem inneren durch eine sehr scIiaaucIic Falte 
in die Plica semilunaris überging. Von dem oberen 
scharf abgegrenzten Rande ging dann die Duplica- 
tur Avieder abwärts zur hinteren Oberfläche des ei¬ 
gentlichen Augenlides, in Avelche sie etwa eine Linie 
vom Tarsalrande entfernt überging. 33^enn man die 
Conjuncliva nach Durchschneidung der Falte, avcI- 
che sie bei dem Uebergange auf den Bidbiis bildet, 
debnte, so verschwand die Duplicafur bis auf einen 
kleinen, in der 3Iilte bleibenden Rest, liess sich aber 
sehr leicht wiederherstellen. An der dem Auge zu¬ 
gewandten Fläche der Duplicatur sah man deutlich 
die Stränge der Meibom’schen Drüsen, welche von 
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der gewöhnlichen Beschaffenheit sich zeigten, und 
eine Linie vom oberen Rande der Duplicatur anf- 
hörten. 

Die nähere Untersuchung ergab, dass die Diipli- 
catur aus der übrigens normal beschaffenen Conjun- 
ctiva, dem von ihr auf beiden Seilen bezogenen Tar¬ 
sus und den an dessen hinterer Fläche liegenden 
Meibom’schen Drüsen bestand. Der Tarsus, welcher 
die ganze Höhe und Breite der Duplicatur hatte, 
w'ar am oberen Rande scharf begrenzt und ging an 
den Seiten in die Ligamenta tarsi über; seine vor¬ 
dere Fläche war mit der Conjunctiva durch lockeres 
Zellgewebe verbunden, dagegen war die Trennung 
der letzteren von dem oberen Rande und der hin¬ 
teren Fläche desselben sehr schwierig. Der Orbi- 
cularmuskel lag dicht unter der Haut des Augenli- 
des, und der Musculus levator palpebrae superioris 
ging in eine sehr dünne, mehr zellgewebarlige Aus¬ 
breitung über, welche mit dem Tarsus keine Ver¬ 
bindung hatte, sondern sich unter dem 3Iusculus or- 
bicularis in das eigentliche Augenlid begab und ge¬ 
gen den Ciliarrand hin verlor, so dass sich die Grenze 
derselben nicht nachweisen liess. Die unteren Au¬ 
genlider waren normal beschaffen. Während des 
Lebens der Person hatte Blasius nichts von die¬ 


ser eigenthümlichen Bildung gemerkt. Jedoch fiel 
ein gewisser Grad von Ptosis auf, wenn die Kranke 
sich ruhig verhielt, und während ihrer letzten Krank¬ 
heit traf er sie gewöhnlich mit geschlossenen Au¬ 
gen, doch konnte sie auf G®heiss die Augen ordent¬ 
lich öffnen, und wenn man die oberen Lider eröff- 
nete, fand sich nichts Besonderes an denselben. 

Das Uebel war, wie Blasius glaubt, angeboren. 
Er nennt es Ectopia tarsi, und sucht dessen Grund 
in einer stärkeren Entwicklung und Isolirung der¬ 
selben. 

Bemerkensw'erth war noch der mit dieser Ab¬ 
normität verbundene leichte Grad von Ptosis palpe¬ 
brae, welcher durch das Verhältniss des Levator pal¬ 
pebrae superioris zum Tarsus bedingt wurde. Bla¬ 
sius erwähnt noch, dass das Uebel während des 
Lebens schwer zu entdecken sein möchte, da die 
Duplicatur durch eine starke Dehnung der Conjun¬ 
ctiva verschwand, av eiche bei der zur Besichtigung 
der inneren Fläche des oberen Augenlides nothwen- 
digen so wie bei der Bewegung des letzteren und 
des Augapfels unvermeidlich ist. 

Zwischen Choroidea und Retina befand sich 
eine erhebliche Wasseransammlung; letztere Avar 
verschrumpft, verdickt und mit E.vsudaten besetzt 
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Erklärung der fünften Tafek 


Tab. r. 

AIICROPjDTlLAXlIUlS COlTOPlVlXlJi^. 

Pig. 1-lLIlI. 

J)iese Tafel sclilicsst sich an Leide vorige an und enthält besonders Darstellungen zur palhologischen 
Anatomie des Microphthalmus und Megalophlhalmiis congeiiilns. 

Fig. I II und III wurden dein Verfasser vom Herrn Geheimen Mediciiial-Rath Professor Dr. Otto 
in Breslau gütigst mitgetheilt. 


Fig. I. 

Ansicht des Schädels eines Blindgchorcneii. Die 
gewöhnlichen Rudimente von Augäpfeln waren sehr 
klein, die Spalte der Augenlider einwärts gerichtet, 
die Orbitae zu klein, übrigens im Verhältiiiss zu 
einander ziemlich gleich gross, der untere Rand der¬ 
selben sehr hervorspringend. Der Facialtiieil des 
Schädels erscheint hier auffallend klein. 

Fig. II. 

Auch hier ist der Facialtiieil auffallend klein und 
besonders schmal, Stirn sehr vorragend, Slirnnath 
fast ganz verw'achsen und scharf. In den kleinen 
Orbitis lagen Rudimente von Augäpfeln^ die Angen- 
spaltcn waren klein: trichterförmig znlaufeude Con- 
junctiva; die Augenhöhlen von oben nach unten ge¬ 
drückt; die linke breiter als die rechte; die Achsen 
nicht convergirend, die Nase im Verhältiiiss zu gross. 

Fig. III. 

Schädel eines blödsinnigen, taub und blind ge¬ 
borenen fünfzehn Jahr alten Hlädchens. Tief in den 
Augenhöhlen lagen ganz kleine verkümmerte Bullii. 
Die AugenÜdspalte war sehr klein, die Conjuncliva 
trichterförmig nach innen zulaufend, beide Augen¬ 
höhlen sehr ungleich; die linke kleinere weicht in 
Ansehung ihrer Achse sehr ab, indem diese ungewöhn¬ 
lich nach innen und unten mit ihrem hinteren Ende 


gerichtet ist. Der linke Thränenkanal war durch 
sehnige Haut geschlossen, der rechte offen. Das 
linke Foramen infraorbitale stand viel tiefer als das 
rechte. Die Schädelbasis war sehr schief, in der 
linken Hälfte kürzer und schmäler. Im linken Sei¬ 
tenwandbeine befand sich eine grosse, häutige, un- 
verknöcherte Stelle. 

Fig. IV. 

Copie eines Megalophthalmus aus Seilers 
Beobachtungen ursprünglicher Rildungsfehler uml 
gänzlichen Mangels der Augen. Fig. IV'. ist die 
Darstellung eines mikrokephalischeii Kopfes, -wel¬ 
cher in der anatomischen Sammlnng der chirur¬ 
gischen. Akademie zu Dresden anfbewahrt wird. 
Der senkrechte Durchmesser des Kopfes von der 
Nasenwurzel, wo die Bildung der Kopfknochen an¬ 
fängt, bis zum Kinne, beträgt einen und einen hal¬ 
ben Zoll, der Q,nerdurchmesser einen Zoll und zehn 
Linien. Von den Kopfknochen fehlt das Stirnhein, 
die Scheitelheine, das Hinterhauptbein bis auf den 
Grundtheil, w^elcher unförmlich breit ist; der Schnp- 
pentheil des Schläfenbeines, die Felsenthcile dessel¬ 
ben sind unvollkommen entwickelt; von dem Keil¬ 
beine fehlen die grossen Flügel, von den kleinen 
Flügeln sind nur Rudimente; der Körper des Keil¬ 
beines ist unförmlich gross. Die Halswirbel man¬ 
geln ganz, die übrigen Wirbelbeine sind gehörig ent- 
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wickelt. Von den Hirnnerven waren nur die Seh¬ 
nerven anfxunnden, alle übrigen fehlen. Von den 
Knochen, welche die Augenhöhlen bilden, fehlen die 
Angenhöhlcplalte des Sürnheines, der grosse Flügel 
des Keilbeines und die Angenhöhlenplalte des Joch- 
Leines. Das obere und untere Augenlid besteht ans 
anderthalb fjinien hohen llantfalten, welche den stark 
hervorragenden Augapfel wie ein Kranz unigeben. 
Die Allgenliderspalte ist von dem einen Augenwin¬ 
kel zu ilein anderen sieben Linien breit. Die Aug¬ 
äpfel sind verhültnissmüssig zu gross. Der senk¬ 
rechte Durchmesser derselben beträgt sechs Linien, 
der horizontale, von der Mille der Cornea grade 
nach hinten zur stärksten Wölbung der Sclerotica, 
sieben Linien. 

Von den Muskeln Hess sich nur der Augenlidhe¬ 
ber deutlich darstellen, üebrigens ist die hintere 
Fläche der Sclerotica mit einem undeutlichen Faser¬ 
stoff und Zellgewebe umgeben, aus welchem man 
nur den oberen graden Augenmuskeln mit 31ühe 
herauspräpariren kann. 

üngeaclilet der Sehnerve ziemlich schwach ist. 
so halte sich doch die Nervenhaut des Augapfels 
entwickelt; auch alle übrigen Häute desselben und 
die Crjstalllinse hallen, die nnverhällnissmässige Grö¬ 
sse abgerechnet, eine normale Bildung; die Glaskör- 
perhant fehlte dagegen nud eine wasserhelle Flüssig¬ 
keit ersetzte die Stelle des Glaskörpers; die übri¬ 
gen zum Auge gehörigen iVerven fehlten. Schwar¬ 
zes Pigment findet sich nur vorn auf der Uvea, dem 
Faltcnkranze und in dessen Nähe auf der Choroidea; 
der hintere Theil dieser Haut haUe eine bräunliche 
Farbe. Mehrere andere nicht hierher gehörige Bil¬ 
dungsfehler waren ausserdem noch an dem Foelns 
bemerkbar. 

Fig. V’’ und VH gehören zusammen und sind 
nur wegen Anordnung der Tafel getrennt worden. 
(Nach Seiler a. a. O. Fig. III, IV.). 

Fig. V. 

Die Beobachtung erstreckte sich auf den Kopf 
eines vollkommen reifen, todtgeborenen Kindes, männ¬ 
lichen Geschlechts, dessen übrige äussere und innere 
Organe ausser den Augen normal gebildet waren. 
Dasselbe wird in der anatomischen Sammlung der 
chirurgischen Akademie zu Dresden aufhewahrt. 

Es fand sich Hydrocephalie vor; von Gehirn¬ 
masse M ar keine Spur bemerkbar, obschon das Rük- 
kenmark die gehörig geschlossene Wirbelhöhle bis 
zu dem ei-steu Halswirbel anfijlltc. Die Stirnbeine, 
Scheitelbeine und das Hinterhauptbein standen weit 
von einander. Die Augenhöhlenplatten des Stirnbei¬ 
nes und die SiebplaUe des Siebbeines waren normal, 
nur die Crista galli ehvas zu klein, das Seheloch 
und die obere Augenhöhlenspalte sehr verengert, der 
Türkensattel flach, die grossen Flügel des Keilbei¬ 
nes, die Felsenlheile des Schläfenbeines und der 


Basilartheil des Hinterhauptsbeines normal. Die Bil¬ 
dung der Augen ist folgende: Betrachtet man die¬ 
selben von vorn, so sieht man längs des oberen 
und unteren Augenhöhlenrandes die Augenlider in 
Form niedriger, nur eine Linie im senkrechten Durch¬ 
messer haltender haarloser Falten hinlaufen, zwischen 
welchen die Augenliderspalten von fünf Linien Breite 
und vier Linien Höhe sich finden, welche von jenen 
in der Bildung gehemmten Augenlidern ohngelabr 
bis zur Hälfte bedeckt werden. In der Tiefe zwi¬ 
schen jeder Spalte sieht man die Conjunctiva bulbi, 
als Fortsetzung der inneren Platte der Augenlider. 
Das Hautgewebe geht von dem oberen Augenjide 
zu dem unteren ununterbrochen über die vordere 
Fläche der Augenlider fort. Da, wo es diese be¬ 
deckt, wird es dünner, und im frischen Zustande 
konnte man seine zartere, den Schleimhäuten ähn¬ 
liche Decke (Epithelinm) deutlich erkennen. Auch 
Avar diese llautlläche etwas röthlicher als die äu- 
ssei’e Platte der Augenlider. Wo hinten das Rudi¬ 
ment des Augapfels anliegt, sieht man von vorn mir 
eine schwache Erhabenheit. Thräncnpunkle finden 
sich in den vier Augenlidern. Nachdem die Augen- 
höhlenplalten der Stirnbeine weggenommen und die 
in der Augenhöhle liegenden Theile von Zellstoff 
und Fett gereinigt worden waren, Hess sich in bei¬ 
den Augenhöhlen ein kleiner Augapfel erkennen, des¬ 
sen grader Durchmesser von vorn nach hinten eine 
und eine drittel Linie, der Q,uerdurchmesser eine 
und eine viertel Linie beträgt. Er Hegt dicht hin¬ 
ter der Uautplatte (Conjunctiva), welche die Augen¬ 
grube bedeckt und nach vorn zu schliesst;, an einer 
Stelle ist seine vordere Fläche genau mit derselben 
verbunden; seine untere Fläche Hegt auf dem unte¬ 
ren graden Augenmuskel; seitlich und hinten, ivo er 
mit Zellstoff umgeben, in welchem man eben so 
wenig, als [an seiner hinteren Fläche eine Spur 
des Sehnerven entdecken konnte. An der vorderen 
Fläche ist eine kleine trübe Cornea zu erkennen, 
durch welche man im Inneren des Augapfels schwar¬ 
zes Pigment sehen kann, und die sich von der weiss- 
Hch-silherfarbenen Sclerotica, die den grössten Theil 
jenes kleineren Augapfels umgiebt, deutlich unter¬ 
scheiden lässt. 

Der linke Augapfel wurde geöffnet, es flössen 
einige Tropfen ganz klares Wasser aus. Die in¬ 
nere Fläche der Sclerotica war mit einer, hinten 
bräunlich, vorn schwärzlich gefärbten Choroidea 
bedeckt, üebrigens bildeten diese Häute nur einen 
kleinen, mit Wasser angefiillten Sack, in welchem 
weder Nervenhant, noch Glasörper, oder Crystall- 
Hnse zu linden war. Die Thräiiendrüsen fehlten in 
beiden Augen. 

In der Augenhöhle der rechten Seite waren vor¬ 
handen folgende Aluskeln, der Levator palpebrae 
superioris, der rectus externus, inferior und inter¬ 
nus, der obliquus superior. Der rectus superior 
5 
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und obliquus inferior fehlten. In der Ängenliölile 
der linken Seite fanden sich folgende 3Iiiskeln vor: 
der Levator palpebrae superioris, der rectiis exter- 
iius, Superior, inferior und internus und obliquus sn- 
perior. Der obliquus inferior fehlte auch hier. Alle 
diese Muskeln des Augapfels,-mit Ausnahme des un¬ 
teren graden, mit welchem der kleine Augapfel ver¬ 
bunden ist, endigen sich inZeilstolf an der hinteren 
Fläche der llindehant des Augapfels. ln der Au¬ 
genhöhle der 1 ‘echten Seite waren folgende iVerven 
vorhanden: der oculomotorius communis, seine Thei- 
Inng in den oberen und unteren Ast, aus welchem 
Aeste zu dem Augenlidheher, den unteren und inne¬ 
ren graden Augenmnskeln gehen; der vierte IJirn- 
nerve, welcher zu dem oberen schiefen Augenmuskel 
geht, der erste Ast des fünften JVervenpaares in den 
IVervus nasociliaris, supratrochlearis und frontalis 
sich theilend, welche beide innerhalb und ausserhalb 
der Augenhöhle regelmässig verlaufen. Das Gan¬ 
glion ciliare und die zu demselben gehörigen Aeste 
des dritten und ersten Astes des fünften Nerven- 
paares fehlen. Auf der rechten Seite bildet der 
fünfte Ilirnnerve das Ganglion semiinnare, und man 
sieht auch die Verbreitung des Ober- und Unterkie¬ 
fernerven deutlich. Das par sextum (IVervus abdu- 
ceus) halle seinen gewöhnlichen Lauf zu dem äu- 
ssern graden Augenmuskel. — In der Augenhöhle 
der linken Seile fehlen alle JVerven. D as par sex- 
ium s. n. abdiicens, geht eben so wie eine leere Ner¬ 
venscheide des ersten Astes des par quinliini (ra- 
mus primus s. ophlliulimcus) nur bis zu der oberen 
Augenhöhlenspalte, dann verweben sie .sich mit dem 
ZellslofT, von welchem aus sich ein dichterer Streif, 
wahrscheinlich ein Rudiment der Nervenscheide, als 
Fortsetzung des sechsten Ilirnnerven zu dem äu¬ 
sseren graden Angenmuskel verfolgen lässt. Von 
dem fünften Nervenpaare ist auf dieser Seite über¬ 
haupt nur eine dünne Nervenscheide vorhanden, wel¬ 
che sich da, wo der halbmondiormige Nervenknoten 
liegen sollte, in Zellstoff verliert. Dessen ungeach¬ 
tet sind Aeste des Oberrollnerven und Stirnnerven 
auf der Stirne, so wie die Aeste des Nervus infra- 
orbitalis, auf die gewöhnliche Weise in dem Gesichte 
verbreitet. Die Augenhöhlenarlerie verbreitete sich 
zu den vorhandenen Gebilden regelmässig. Zu die¬ 
ser unverändert wiedergegebenen Erklärung Sei¬ 
le r‘’s gehören nun die Figuren V. und VIl. 

Fig. V. 

1. 1.) Die durchsägten Knochen der Hirnschale. 

2. ) Das Siebbein. ' 

3. ) Der Türkensattel. 

4. 4.) Die grossen Flügel des Keilbeines. 

5. 5.) Die Felsentheile des Schläfenbeines. 

6. ) Der Basilartheil des Hinterhauptbeines. 

In der Augenhöhle der rechten Seite: 


8. ) DerM, rectus externus. 

9. ) Der M. rectus inferior. 

10. ) Der 31. rectus internus. 

11. ) Der 31. obliquus superior. 

12. ) Der 31. oculomotorius communis. 

13. ) Der vierte Hirnnerve, s. Nervus trochlearis. 

14. ) Der erste Ast des fünften Nervenpaares. 

15. ) Der Ramus nasociliaris. 

16. ) Der N. supratrochlearis. 

17. ) Der N. frontalis. 

IS.) Der achte Uirnnerv, Nerv, abdnccns, 

19. ) Der kleine Augapfel. 

20. ) Die hintere Fläche der Bindehaut des Aug¬ 
apfels. 

In der Augenhöhle der linken Seite: 

21. ) Der 31. levator palpebrarum. 

22. ) Der 31. rectus externus. 

23. ) Der 31. rectus superior. 

24. ) Der 31. rectus inferior. 

25. ) Der 31. rectus internus. 

26. ) Der erste Ast des fünften Nervenpaares. 

27. ) Der sechste lürnnerve. 

28. ) Das Ganglion semiinnare nervi cerebralis 
quinli rechter Seile, aus welchem 

J4.) der erste Ast, der Ramus ophthalmlcus, 
d) der zweite, der Ramus maxillaris superior, 

Ä) der dritte, der Ramus maxillaris inferior 
hervorgehen. 

29. ) Die dünne leere Nervenscheide des fünften 
Nervenpaares auf der linken Seile. 

Des Zusammenlianges wegen ist es nöthig, hier 
sogleich die Erklärung von Fig. 3TL anzuschliessen. 

Fig. VII. 

Die Augenhöhle der rechten Seite mit den in 
ihr enthaltenen Gebilden aus dem in vorhergehender 
Figur dargestelllen Präparate, nachdem einige 3Ius- 
keln weggenommen und die Nerven mehr blossge¬ 
legt worden sind. 

1. ) Der 31. levator palpebrarum, 

2. ) der 31. rectus externus, 

3. ) der M. rectus inferior, 

4. ) der 31. rectus internus, 

5. ) der 31. obliquus superior, 

6. ) der 31. oculomotorius communis, 

7. ) <las par cerebrale quartum, 

8. ) der erste Ast des fünften Nervenpaares, 

9. ) der Ramus nasociliaris, 

10. ) der Nerv, supratrochlearis. 

11. ) der N. frontalis. 

12. ) Das sechste Hirnnervenpaar. 

13. ) Der zweite Ast des fünften Nervenpaares. 

14. ) Der dritte Ast des fünften Nervenpaares. 

15. ) Der kleine Augapfel. 
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Fig- VI. 

anatomische Darstellung eines vom Verf. beobachte¬ 
ten Microphthalmus. Die obere Schädeldecke ist 
Yveg-genommen, so dass man frei auf die kleine Biilbi 
und in die Schädelhöhle sehen kann. Zugleich ist 
die obere Decke der Orbita entfernt, und die kleine 
Bulbi liegen auf beiden Seiten frei da. Am Gehirn 
war nichts Abnormes bemerkbar; die Orbita oben 
klein, zusammengedrängt, eben so nie die Bulbi; 
auch die optischen IVcrven hatten eine viel gerin¬ 
gere Stärke als gewöhnlich ist. An diesem Schädel 
befindet sich eine Hasenscharte. 

Fig. VIII, IX, X, XI, XII, XIII stellen in 
Konlurzeichnungen die verschiedenartige Form des 
Bulbus bei dem 3Iicrophthalmus und «lern bjdropischen 
31egalophthalmus «lar. Ein Theii dieser Figuren er¬ 
innert an die verschiedenen Formverändernngen, wel¬ 
che der Bnlbiis während seiner Ausbildung durchläuft; 
namentlich sind es Fig. X, XI, XII, XIII, welche an 
jene Form des Bulbus erinneim, wo die Sclerotica 
im dritten oder vierten Monate des Fueluslebens nach 
aussen und hinten einen bedeutenden Vorsprung bil¬ 
det, — Proluberanlia scleroticae foelalis — welcher 
dünner als die übrige Haut ist, vom achten bis neun¬ 
ten 3Ionate an sich verliert; in jener Zeit verleiht 
er dem Bulbus eine eiförmige längliche Gestalt. 
(Vergl. des Verfassers Schrift ,, De genesi et usu 
maculae luteae in retina oculi hurnani obviae“. Vima- 
riae, 1830. in 4. pag. 15. und Skizze einer Enlwick- 
Inngsge-schichte des menschlichen Auges. Zeitschrift 
fiir Ophthalmologie. Baud 11. pag. 412, so >vie über 
diesen Gegenstand überhaupt die der Tab. XV. vor¬ 
ausgeschickte Einleitung über die angeborneu Krank¬ 
heiten der Sclerotica.) 

Fig. VIII. 

Kontiirzeichnung eines rechten mikrophthalmischen 
Bulbus; derselbe stellt ein kleines, vollkommenes 


Sphäroid dar, und hat dieselbe Gestalt, welche das 
menschliche Auge im vierten bis fünften 3Ionate sei¬ 
ner Ausbildung zu haben pflegt. 

Fig. IX. 

Profilzeichnung eines Foetus-Bulbus mit konischer 
Hornhaut. (Vgl. die Erklärung von den angeborneu 
Krankheiten der Cornea. Tab. VII.) 

Fig. X. 

Ansicht eines Bulbus, welcher völlig eiförmig verlän¬ 
gert erscheint, mit einem nach aussen von der Sclc- 
rolica gebildeten, bedeutenden V^orsprunge, welcher 
ganz au des Herausgebers Protuberantia scleroti¬ 
cae foetalis erinnert. Dr. Schön in Hamburg hat 
in des Herausgebers Zeitschrift fiir Ophthalmologie 
B. II. S. 412. auf diesen Formfehler als auf eine 
Ilemmungsbildnng aufmerksam gemacht. 

Fig- XI. 

Ansicht eines angeborneu hydropischen Bulbus, wel¬ 
cher ebenfalls eine hintere Protuheranz zeigt; die¬ 
selbe ist aber hier Aveniger stark, so dass der Bul¬ 
bus immer noch eine mehr sphäroide Form bewahrt 
hat. (Vergleiche die Erklärung von den angebornen 
Krankheiten der Sclerotica Tab. XV.) 

Fig. XII. 

Ansicht eines microphthalmischen Bulbus, wo wieder 
die hintere und seitliche Protuberanz der Sclerotica 
stärker entwickelt und demgemäss auch wieder die 
Form des Bulbus mehr elliptisch ist. 

Fig. XIII. 

Ansicht eines hjdropischen Bulbus, Aveicher nach 
beiden Seiten Ausdehnungen der Sclerotica zeigt, 
aber doch auch mehr die kreisrunde Form behal¬ 
ten hat. 
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Erklärung der sechsten Tafel. 


Tab. VI. 

‘mORBI PAliPSBRARtJM COMIIJ^CTIVJJE} PT SACCI PAPKTlYlAlilS. 

Fig. I—XVI. 

D iese Tafel enthält hildliclie Darstellungen mehrerer angeborener Fehler der Augenlider und der Con- 
juncüva bulbi, namentlicli der ISIepIiarodjscIiroea, des Naevus, der Telangiektasie, sodann der behaarten Aus¬ 
wüchse der Conjunctiva Scleroticae et Corneae, und der angeborenen Tln-änensackfistel. lieber diese lässt 
sich, da der hier in Fig. XVI. abgebildete Fall ganz vereinzelt daslehl, nichts Allgemeines sagen, und über 
die beharrten Auswüchse der Cornea wird die Einleitung zu Tah. \II. iin Allgemeinen handeln. 

Die angebornen partiellen krankhaften Färbungen der Augenliderhallt (lllepliarodj'scliroea) und die 
Gcfasserweiteruugen an und auf dem Auge (Naevi palpebrarum et biilbi) haben in neuerer Zeit grössere Auf¬ 
merksamkeit bei den Aerzten erregt, als ihnen früher geschenkt wurde. Eine ziemliche Anzahl verschie¬ 
denartiger Fälle ist von den Beobachtern aufgezeiclinet ivordeii. Gleichwohl scheint man bisher diese 
ganze Krankheitsfamilie, so weit sie am Auge als angeboren vorkommt, Aveniger genau unterschieden zu 
haben, als dieses mit derselben in Betreff ihres Vorkommens am übrigen Körper der Fall ist. 

Die angeborene partielle krankhafte Färbung der Augenlidhaut (I)yschroea palpebrae congenita) 
hat ihren Sitz in dem Malpighschen Netze der Cutis, geht selten in die Tiefe, ergreift fast nur 
die Epidermis. Naevus maternus palpebrae ist dagegen angeborue Erweiterung und abnorm erhöhte 
Entwicklung des Capillargefässsystems der Augenlider mit oder ohne gleichzeitiger krankhafter Beschaf¬ 
fenheit des Zellgeivehes dieser Organe oder des Fettes der Orbita. Diese ErAveiterung der Capillarge- 
fässe ist nun aber verschieden, je nachdem sie entAveder 1) nur das venöse Capillarsjslem betrifft, (ange¬ 
borene Varikosität) oder 2) beide Systeme, arterielles und venöses gemeinschaftlich an dem Leiden Theil 
nehmen (Telangiectasia vera) oder endlich 3) gleichzeitig das ZellgeAvebe und das Malpighische Netz 
krankhaft verändert erscheinen. (A'aevus erectilis, lipomatodcs etc). 

Je nach diesem dreifach verschiedenen Auftreten des angeborenen Naevus oculi sind die äusseren 
Erscheinungen verschieden. Allen aber ist krankhafte Färbung, und Volumenvergrösseriing eigenlhümlich. In 
der Augeiigegend sind sie am häufigsten an den Augenlidern, und zwar häufiger an den oberen Lidern, 
seltner an den unteren, beobachtet Avorden. Jleist erscheinen sie bei der Geburt nur als röthliche oder 
blaurothe Flecke, Avelche von der Färbung der übrigen Haut etwas verschieden, und nur wenig erhaben 
sind. Sie verändern sich in den ersten Lebenslagen und IVochen nur wenig; aber in der Zeit, avo die 
physische Entwicklung des Körpers gewisse Epochen, z. B. das Zahnen, durchläuft, verändern sie ihr An¬ 
sehen und ihre übrige Beschaffenheit. Je nach dem verschiedenen ursprünglichen Charakter erheben sie 
sich, Averden erektil und nehmen an Umfang zu, entzünden sich, brechen auf, bluten, Avuehern, und arten 
wohl selbst in fungöse Degenerationen aus. Klopfendes Gefühl in denselben ist nur der Avahren Telan¬ 
giektasie eigen. Haben sie sich von der Fläche der übrigen umgebenden Haut erhoben, so zeigen sie 
eine Art von teigigem, der Fiuetnation etAvas ähnlichem, Gefühl. Ihre Gestalt ist nicht regelmässig, nicht 
immer rund oder oA'al, sondern bietet die verschiedenartigsten AhAAeichungen dar, vom Oval bis zur gleich- 
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sam zerrissenen, aus einander laufenden Gestalt. Die Farbe ist siel» auch nicht gleich. Erscheint sie hei 
der angebornen Plilebectasie mehr blau, so ist sie bei der Telangiektasie mehr röthlich, rosenroth, oder 
rothblau, bei dem jVaevus mit Wucherung des Zellgewebes und Malpighischen Netzes aber mehr von ei¬ 
ner schmutzig braunen Färbung nach einer bläulichen oder schwärzlichen hinschillernd. Auch die Ober¬ 
fläche dieser Wucherungen ist sich nicht überall gleich. Man findet sie glatt oder rauh, oder uneben, 
selbst behaart. Abgesehen davon, dass sie in frühester Zeit ganz glatte Oberflächen haben und sich mit 
der Zeit verändern, erheben kann, zeigt im Allgemeinen die Telangiektasie noch mehr als die übrigen Ar¬ 
ten eine ziemlich gleichmässige Oberfläche, die angeborene Plilebectasie hingegen ein mehr knotiges, adri¬ 
ges, nicht homogenes Ansehen, und der Naevus mit Zellgewebenwucherung, z. B. der N. lipoinatodes bie¬ 
tet endlich eine knollige, bucklige, erhabene und vertiefte, mehr oder weniger behaarte Substanz dar. 

In Betreff der pathologischen Anatomie dieser angeborenen Fehler des Auges ist folgendes zu erwäh¬ 
nen, Ihr Sitz ist überhaupt das Capillargefässnetz, sei es das der äusseren Haut (an den Augenlidern), 
sei es das der Conjunctiva (Telangiektasie der Conjiiuctiva). Die Haargefässe erscheinen hier abnorm 
erweitert, venös injicirt, und mehr als gewöhnlich, und dies darstellbar ist, ramificirt, so wie mit Blut 
angefüllt. Bei der angeborenen Varikosität betrifft diese Erweiterung nur die Venen, die in vielfachen 
Windungen sich verzweigen. 

Bei der Telangiektasie erstreckt sich diese krankhafte Beschaffenheit der Gefässchen auf das Venen- 
und Arteriensystem mit gleicher Theilnahme. Bei dem Naevus maternus llpomatodes und melanoides fin¬ 
det weniger Gefässerweiterung als Gefässvermehrung in der Cutis und gleichzeitig krankhafte Fettablage¬ 
rung in den Maschen des Zellgewebes und Malpighischen Netzes statt, und zwar bei dem Naevus mela¬ 
noides verbunden mit Absetzung kohlenstoftiger dunkelgefärbter Masse. Die Telangiektasie der Conjunctiva, 
(Fig. VII. VIII. IX.), welche aus einem kleinen Punkte sich gewöhnlich herausbildet, und rasch um sich 
greift, sich schnell vergrössert, hat zu ihrem Sitze das Capillargelasssjstem der Schleimhaut; durch die 
Loupe sieht man dieselben als kleine knieförmig gebogene Erhabenheiten hervorragen; um sie herum ist 
das Gewebe der Bindehaut aufgelockert, oedematös, >vas sich dadurch zeigt, dass in den einzelnen Zellen 
derselben uässidges Exsudat sich vorfindet. (Fig. VII. VIII. IX.) 

Es würde hier nicht am rechten Platze sein, historisch die vielen Ansichten, Zweifel und Irrthümer 
beleuchten zu wollen, welche man von jeher über die Entstehungsweise dieses angeborenen Fehlers an der 
Hand der Physiologie und der Analogie aufgestellt hat. Zu den retardirten Bildungen gehört keine der 
hier betrachteten Ektasien, wie überhaupt keine. Sie sind nur Resultate pathologischer Vorgänge in den 
Gefässen und Hautsjsteme desFoetus, welche nach der Gehurt erst unter der Einwirkung äusserer Einflüsse 
die Form und allseitige Beschaffenheit erlangen, in welcher sie uns je nach den verschiedenen Stadien vor 
die Augen kommen. 

liier scheint der schickliche Platz zu sein, im Allgemeinen über die angebornen Lipome und 
Balggesclnvülste der Augenlider einiges zu erwähnen, obgleich dieselben desshalb nicht abgebildet worden 
sind, weil sie sich von den acquirirten nicht unterscheiden. Der Herausgeber hat besonders angehorne 
Balggeschwülste öfters beobachtet und exstirpirt. Ohne weiter des praktisch allerdings nicht unwichtigen 
Unterschiedes der Balggeschwulst vom Chalazion und Hordeolum zu gedenken, AVelche an einem anderen 
Orte dieses W’^erkes betrachtet wurden (Theil II. Tab. III.), sei hier nur bemerkt, dass die Balggeschwül¬ 
ste ihren Sitz gewöhnlich zwischen der Haut und dem Orbitalmiiskel, in dem dasselbe umgebenden Zell¬ 
gewebe haben, und dass sie einen Balg besitzen. Der Inhalt ist verschieden, meistens flüssig, mehr dick 
oder mehr dünn. Sie sind ebenfalls Erzeugnisse rein pathologischer Vorgänge. Die Lipome, von denen 
für ihr 'Vorkommen am Auge diese Tafel auch einen Fall enthält, haben ihren Silz im Zellgewebe der 
Augenlider, oder auch der Conjunctiva, besitzen aber nicht immer, wie die cjstischen Tumoren, einen ei¬ 
genen organisirten Balg, sondern bestehen meistens aus einer freien, wuchernden, lockeren, durch Zellge- 
'vebe zusammengehaltenen fettigen Masse und sind ebenfalls Erzeugnisse krankhafter Prozesse. 


Fi^. I. 

Man sieht hier über beiden Augen seitwärts von 
der Nase über dem oberen Thränenpunkte einen 
länglichen, viereckigen, gelben Fleck; derselbe ist 
ein angeborner Naevus oder besser eine angeborne 
krankhafte Färbung der Haut in ihren obern Schich¬ 
ten, (Blepharodjschroea). Solche Naevi sind etwas 
über die Oberfläche erhaben, und erscheinen bald 
heller bald dunkler gefärbt. Merkuürdig ist ihr 


doppeltes Vorkommen an einer und derselben Stelle. 
Der Herausgeber hat solche Hautflecke aber auch 
im Laufe des Lebens sich bilden gesehn. 

Fig. II. 

Ansicht der Augen eines Mannes, uelcher mit 
eXcessiver Länge der Haut beider oberen Augen¬ 
lider geboren worden ist. Die Hantfalle ist röth¬ 
lich gefärbt, oedematös und wenn die Sonne durch- 
6 
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scheint, fast durchsichtig. Sie hängt his anf den 
Augenlidrand und giebt dem damit Behafteten ein 
wundei’bares Aussehen. Solcher Hautüberflnss des 
obern Augenlides giebt nicht selten Veranlassung 
zum Bluiaustritt. Dieses ist am rechten Auge der 
Fall, welches eine bedeutende ecchjmolische An¬ 
schwellung zeigt, die in Folge einer heftigen An¬ 
strengung plötzlich entstanden war. 

Fi^. III. 

Ein Naevus am obern und am untern Aiigenlide, 
der zugleich die Wangengegend mit einnimmt, er¬ 
scheint in Form unregelmässiger, etwas erhabener 
rothbräunlich gefärbter Streifen, die etwas erhaben 
sind und ans einer grossen 3Ienge ausgedehnter 
Capillargefässe bestehen. 

Fig. IV. 

Ansicht eines Naevus lipomatodes Palpebrae am 
rechten Auge eines Erwachsenen. Die Form äh¬ 
nelt der der vorhergehenden Figur, die Farbe aber 
ist braun; charakteristisch ist die starke Behaarung 
in der Gegend der Augenbrauen, und die eigene 
Form und Lage derselben; die Cilien sind struppig, 
vorzüglich am untern Äugenlide; der Ciliarrand ist 
bräunlich gefärbt. 

Fig. V. 

stellt eine angeborne Telangiektasie des oberen Augen¬ 
lides und der Augenbraungegend dar, und zwar aus 
■früher Zeit, wo das Uebel noch keine erhabene 
Form angenommen hat. Auffallend ist hier die 
starke Behaarung des Augenbraunenhogen, und hierin 
liegt doch eine Hinneigung zu Naevus lipomatodes, 
also eine Andeutung von eigener Veränderung des 
Zellgewebes. 

Fig. VI. 

ist die Abbildung eines seltenen Falles angeborener 
Varikosität des Auges, welchen der Herausgeber be¬ 
obachtet hat. Die ganze Umgebung des Auges, in¬ 
nere und äussere Fläche der Augenlider, besonders 
aber die Conjunctiva, waren blau und, in letzterer 
die angeschwollenen Venen vorzüglich sichtbar; die 
Iris erschien dunkel gefärbt. Das Uebel war jeden¬ 
falls von einer Krankheit der Orbitab euen abhängig. 

Fig. VII. 

bildet den Fall einer Telangiektasie der Conjunctiva 
des Bulbus ab, Verfasser bat denselben Fall früher 
schon in seiner Zeitschrift f. Ophthalmologie Bd. V. 
p. 84. beschrieben. Da überhaupt diese Telangiek¬ 
tasien selten sind, so wiederholt hier der Verfasser 
die bereits dort gegebene Beschreibung. Der Fall 
wurde an einem vierzehnjährigen Mädchen beobach¬ 
tet. Dasselbe hatte nach seiner mul seiner Mutter 
Aussage ein kleines rothes Blätterchen im inneren 


IVinkel des rechten Auges mit zur Welt gebracht, wel¬ 
ches nach und nach M'uehs, und in vierzehn Jahren die 
Grösse erlangte, welche es 1835 besass. Die Form 
des rechten Auges war in so fern verändert, als die 
ganze Augenlidspalte breiter war als im gesunden 
Auge, ferner nicht so weit geöffnet wurde, und dass 
die Augenlider, besonders das obere, nach dem inne¬ 
ren Augenwinkel hin, etwas angeschwollen erschienen. 
In der Gegend der Augenbraunen, da, wo dieselbe bei 
der Nasenwurzel beginnt, war eine weiche, nicht 
verschiebbare Geschwulst, auf welcher jedoch die 
Haut nicht entfärbt war. 

Am Augapfel selbst war dessen mehr nach un¬ 
ten gerichtete Stellung auffallend, jedoch dieselbe 
nicht schielend zu nennen. Cornea, Iris vind Pupille 
boten nichts Abnormes dar. Die Conjunctiva bulbi 
war in ihrem untern Segment, vorzüglich in der Ge¬ 
gend der Cornea nach innen und unten zur Höhe 
einiger Linien durch helirothe und bläulich durch¬ 
scheinende gewirrte Gefässchen aufgelockert und auf- 
gewulstet. Die ebenfalls so beschaffene Membrana 
seinilunaris lag auf dieser Geschwulst als eine zweite 
zurückznklappende auf, und die Conjunctiva sowohl 
des oberen, als des unteren Augenlides, war in ge¬ 
wissem Grade ebenfalls durch Gefässerweiterungen 
aufgelockert, und gewährte, wenn man das untere 
Augenlid herabzog, da wo die Conjunctiva bulbi in 
die paipebralis übergeht, den Anblick ödematöser 
Anschwellung. Die Sehkraft dieses Auges war nicht 
getrübt. Der linke Bulbus war ganz gesund, das 
sonstige Befinden durchaus wohl. Fig. VII. giebt 
nun eine Ansicht des Falles. 

Fig. VIII. und IV. 

zeigen die Beschaffenheit der einzelnen ausgedehnten 
Gelässe dieser Telangiektasie. Die Zeichnung ward 
mittelst der Loupe an den Rändern der in Fig. VII. 
abgebildeten Gefässausdehnung genommen. Man 
sieht den sich schlängelnden Verlauf der einzelnen 
Gefässe; man gewahrt die sinusartigen Ausdehnun¬ 
gen der Häute an einzelnen Stellen, und auffallend 
ist die Verwirrung und die Verschlingung derselben 
unter einander. 

Fig. V. und VI. 

sind die Abbildungen eines der Fälle von behaartem 
Naevus der Cornea, welche Ryba in des Verfassers 
Zeitschrift für Ophthalmol. Bd. HI. p. 471. und in 
dessen Monatsschrift Bd. I, S. 057. beschrieben hat. 
Das Gebilde erstreckte sich vom äusseren unteren 
Theile des Horuhantrandes aufwärts zur Milte der 
Cornea, so dass die Pupille mehr oder weniger da¬ 
von bedeckt war, der übrige Tbeil der Hornhaut 
und Conjunctiva, die Sclerolica, das ganze Auge und 
seine Umgebungen ihre normale Beschaffenheit be¬ 
wahrten. Die Geschwulst war rundlich, beträchtlich 
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über die Hornhaut erhaben, ihre Striictiir ziemlich I 
dicht und gleichförmig, ohne sichtbare Gefässver- I 
zweigungen und ohne bemerkbare Absonderung von 
Fett u. dgl.; eben so war die Farbe und das Anse¬ 
hen der äusseren Haulbedeckungen, nur war sie et¬ 
was blässer und glätter^ und an ihrer Oberfläche 
mit sehr vielen feinen, w^eissen, und einigen stärke¬ 
ren und dunklen Haaren besetzt. Schon das äussere 
Ansehen der Geschwulst liess ihren Zusammenhang 
mit der Cornea vermuthen, indem sie an ihrem 
Rande nächst der Hornhaut in ein festes, fasriges 
Gewebe üherzugehen schien. Bei ihrer Abtragung | 
zeigte sich keine Abgrenzung derselben von der Cor- j 
nea; diese selbst Avar in ihrem Gew ebe verändert, j 
undurchsichtig, der Faserknorpelsubstanz ähnlich. 
Von dieser Masse Avurde so viel abgenommen, als 
räthlich schien, um keinen Hornhautbruch zu be¬ 
wirken und keine rauhe Unebenheit zurück zu las¬ 
sen. I)r. Rjba in Prag, dem ich die Alittheilung 
der Fig. X. und XI. verdanke, begleitete sein 
Geschenk mit folgenden Worten: (Monatsschrift 
Band I. pag. 657.) Dieses ist die. in Dusensjs 
Dissertation über die Krankheiten der Cornea er¬ 
wähnte Abbildung des angebornen behaarten Aus- 
Aviichses der Cornea «les Josephe Foker ans Eisen- 
brod. Ich muss hierbei bemerken, dass in dieser 
Abbildung nur die gröberen langen und dunklen, 
nicht aber die unzähligen feinen kurzen und weissen 
Härchen sichtbar sind, womit diese Geschwulst (Fig. 
XI.) besetzt war. Am Rande des Gewächses ist die 
sich in <!ie Substanz der Cornea fortsetzende fibröse 
Structur angedentet. Diese feinen Fasern liegen nicht 
an der Oberfläche, sondern schimmern unter dem 
hier völlig durchsichtigen, unmittelbar in das Binde¬ 
hautblättchen der Cornea übergehenden häutigen Ue- 
berzuge der GeseliAvulst hindurch, und dringen tief 
in <lie durchsichtige Hornliantsubstanz ein. Die äu¬ 
ssere Hülle der Geschwulst ist eine unmittelbare 
Fortsetzung des Bindehaulblättchen der Cornea, und 
hat offenbar die Form und Beschalfenheit der allge¬ 
meinen Hautdecken, von Avelchen sie sich bloss durch 
ihre äussersle Zartheit und Feinheit unterscheidet. 

Fig- MI. 

Ansicht eines vom Verfasser an einem A'ierzehnjäh- 
rigen Mädchen beobachteten Tumor congeuitus Scle- 
roticae et Corneae. Es blieb unentschieden, ob das 
Gewebe des Tumors mehr fibröser oder lipomatöser 
Natur war, da die Patientin zur Abtragung des Tu¬ 
mors sich nicht entschliessen wollte. 

Fig. MII. 

X)as Original Avard dem Herausgeber vom Pro¬ 
fessor Dr. Prinz mitgetheilt, der in des Verfassers 
Zeitschrift ftir Ophthalmologie Hd. II. pag. 114. hier¬ 
über^ bereits ausrührlich gehandelt hat. Fig. XHI. 
stellt so wie Fig. XIV. einen Fall von angeborener 


Haarbildung, Trichiasis conjunctivae am Thiere dar, 
er ward hier aufgenommen, weil dergleichen Bildungen 
bei dem Menschen sehr selten Vorkommen. Am lin¬ 
ken Auge eines Bastard-Pinchers Avurzelte ein Bün¬ 
del von Thränen durchnässter Haare im äusseren 
Winkel, eine Linie von der Hornhaut entfernt, in 
der Bindehaut des Augapfels. Die Haare w^aren nach 
dem äusseren Augenwinkel gerichtet, sahen gelblich 
aus und hatten eine etwas beträchtlichere Länge, 
als das Deckenhaar am Kopfe. Am Grunde des 
Haarbüschels war die Bindehaut etwas verdickt und 
erschlafft, so dass sie mit den Haaren bequem in 
einer Falte vom Augapfel abgezogen werden konnte. 

Fig. MV. 

ebenfalls vom Prof. Prinz a, a. O. mitgetheilt, 
stellt das Auge eines Schafes mit W^ollbildung auf 
der Conjuncliva dar. Hier war im äusseren Augen¬ 
winkel auf der Sclerotica und zum Theil auf der 
Cornea eine lockere Geschwulst, aus welcher ein 
Büschel Wolle nach abwärts gerichtet stand. 

Fig. X.T, 

ist die Abbildung eines angebornen behaarten Aus¬ 
wuchses der Cornea am linken Auge eines Ochsen 
von Dr. Rjba in Prag beobachtet. Dr. Ryba, des¬ 
sen Güte der Herausgeber die Mittheilung dieser 
trefflichen Abbildung verdankt, beschreibt dieselbe 
Avie folgt. Diese Abbildung ist in allen Avesenllichen 
Punkten durchaus treu nach dem Originale gezeich¬ 
net, Das Gewächs befindet sich mitten am innera 
Rande der Cornea. Es ragt fast mit der Hälfte sei¬ 
nes ganzen Umfanges ül)er den Ilornhautrand auf 
die Sclerotica hinaus, und ist hier mit der weissli- 
chen ganz unveränderten Conjunetiva sclerolicae 
überzogen: die äussere Hülle des etwas grösseren 
Theils der Gesclnvulst, welcher auf der Cornea selbst 
liegt, ist bräunlich schwarz, und fast durchaus mit 
dichten langen grauen Haaren besetzt. Dieser häu¬ 
tige Ueberzug ist olfenbar eine Fortsetzung des 
Bindehautblättchen der Cornea, und zwar zunächst 
des an Ochsenaugen befindlichen schmalen schwar¬ 
zen Saumes, womit der ganze Hornhautrand einge¬ 
fasst ist, und Avelcher bei diesen Thieren den sicht¬ 
bar organischen Uebergang <ler Scleroticalconjun- 
ctiva in die Cornealconjunctiva bezeichnet. Derselbe 
an der Cornea flach liegende sclnvarze Saum umgiebt 
auch den äussersten Rand des Auswuchses auf der 
Cornea', und ist sogar an dieser Stelle viel breiter 
als im übrigen Umfange der Hornhaut. Beides, so¬ 
wohl die Abgränzung der Geschwulst, als der sie 
umgebende schwarze Saum sind in der vorliegenden 
Abbildung sehr getreu und so deutlich als möglich 
abgebildet. 
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Fig. XVI. 

Abbildung einer aiigebornen Fistula sacci lacrj- 
malis an einem Knaben beobachtet. Der Herausge¬ 
ber verdankt die Mittheilung derselben Herrn Dr, 
Hehr in Bernburg, der diesen Fall in Blasius Zeit¬ 
schrift für Chirurgie und Augenheilkunde Bd, 1. be¬ 
reits öffentlich besprochen hat. Dr. Behr theilte 
dem Herausgeber mit der Zeichnung folgende Noti¬ 
zen über den Fall mit. 

„Es war sehr schwierig, eine bildliche Ansicht 
von der Fistelöffnung zu geben, da sie im natürli¬ 
chen lind ruhigen Zustande einer kleinen Hantfalte 
ähnelte. An der vorliegenden Abbildung sieht man 
wie die Fistnla sacci lacrjmalis congenita durch ge¬ 
lindes Herabziehen der Nasen- und Wangenhaut mehr 
geöffnet ist und wie selbst etwas von der innern Flä¬ 


che des Thränenkanälchens erscheint. Hält man nun 
bei dem gelinden Drucke des Fingers nach unten 
die untere Parlhie des Kanälchens zu, so tritt in die 
Oeffnung ein Thränchen, welches später die Wränge 
befeuchtet. Bei thränendem Auge durch mechani¬ 
schen Reiz und Gemüthsbewegnngen folgen diese 
Thränchen ziemlich schnell aus der Fistelöffnung, 
tast kommt es mir vor, als verengerte sich dieselbe; 
indessen so etwas täuscht sehr, und wäre wohl nur 
zu erklären, dass sie jetzt weniger gangbar ist, 
weil der Kranke selten weint, und auch in längerer 
Zeit keinen Schnupfen gehabt hat.“ 

Diese höchst interessante Beobachtung steht zu 
vereinzelt da, um über die Genesis der aiigebornen 
Tliränensackfistel im Allgemeinen etwas binzufiigen 
zu können. 






Erklärung der siebenten Tafel, 


Tab. ril. 

mORBBI COIVGEMIXI eORM£Ai:. 

ms* i-xv. 

J)ie angeborenen Krankheiten der Cornea kommen im Ganzen seilen vor. Es gicbt deren jedoch nicht 
wenige, und der Herausgeber hat folgende nach und nach heohachtet nämlich; angeborene Abweichungen 
der Hornhaut hinsichtlich der Durchsichtigkeit, Dicke, der Grösse, Gestalt und der Wölbung. 

Bevor wir das Vorkommen dieser Abweichungen genauer betrachten, muss jedoch noch die Bemerkung 
Platz finden, dass sehr selten diese Bildungsfehler allein Vorkommen, d. h.. dass sich z. B. die Cornea 
bloss undurchsichtig vorlindet, und sonst ausserdem hinsichtlich ihrer Bildung normal ist; im Gegentheil ist 
fast iniiner die eine oder die andere der genannten angeborenen Krankheiten der Cornea die Folge einer 
anderen, oder einer mit dieser verbundenen Bildungsabweichung. 

W as zunächst die angeborenen Fehler der Cornea hinsichtlich der Durchsichtigkeit betrifft, so 
ist Folgendes zu erinnern: 

1) Es giebt partielle angeborene Hornhauttrübungen (sogenannter Sclerophlhalmus von Kieser.^ 

2) Es giebt totale angeborene Hornhauttrübungen. 

Die partiellen angeborenen Hornhauttrübungen zeigen sich meistens beim Microphlhalmus; sie befin¬ 
den sich immer in der Peripherie, nie im Centrum, und liegen da, wo die Cornea und Sclerotica Zusam¬ 
menhängen. Es sind zweierlei Arien zu unterscheiden, Verdunklungen stärkerer und schwächerer Art. Die 
stärkere Art von angeborenen Verdunklungen der Hornhaut erstreckt sich so von der Sclerotica auf die 
Cornea, dass man die Stelle, wo beide Membranen sich trennen sollten, nicht zu gewahren vermag; 
es ist, als habe sich die Sclerotica in die Cornea hinciiigebildet, daher sieht diese zum grössten Theile 
weiss wie die Sclerotica aus, und wird nur nach dem Centrum hin durchsichtig; selten ist dieser durch¬ 
sichtige Theil, hinter dem meistens die Pupille liegt, rund begrenzt, gleichsam eine abgegrenzte Cornea 
im Kleinen. In der Älehrzahl der Fälle liegt der durchsichtige Theil der Cornea ohne scharfe Um¬ 
risse an der Sclerotica unmittelbar an, und hat bald eine dreieckige, bald eine ovale, sehr selten eine 
runde Gestalt. Die schwächere Art der angeborenen Hornhauttrübungen besteht darin, dass die meistens 
längliche, sehr selten rund gestaltete Cornea von der Sclerotica nicht deutlich gesondert, sondern mit ei¬ 
nem bläulichen Ringe umgehen ist, der also zwischen der Cornea und Sclerotica liegt. Dieser Ring ist 
öfters ziemlich stark, geht in gleicher Ausbreitung um die ganze Cornea, oder ist nur oben und unten 
gleich breit, und wird nach innen und aussen sehr schmal, verliert sich wohl auch hier ganz, so dass 
er dann oben und unten wie eine 31ondsichel ruht. Ich habe ihn auch bloss an der oberen Seite der Cor¬ 
nea beobachtet, so dass der andere Grenztheil der Cornea scharf in die Sclerotica, ohne eine solche Zwi¬ 
schensubstanz, überging; bisweilen ist er oben sehr breit und an den anderen Stellen schmal (Tab. VII. 
Fig. XIV.). Es giebt viele Variationen dieser angeborenen partiellen Verdunklung der Cornea. Was die 
Entstehung derselben betrifft, so können wir hierüber Folgendes sagen; Der Unterschied zwischen Scle¬ 
rotica und Cornea existirt in den ersten aionateu der Bildung beim menschlichen Auge nicht; beide ha- 
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Len eine gleichartige Structur. Erst im dritten Monate tritt die Trennung von Cornea und Sclerotien 
mehr hervor^ diese 3Ienibranen sondern sich; die Hornhaut wird durchsichtiger, die Sclerotica dicht und 
weisslich. In diese Epoche, wo die Cornea nicht deutlich begrenzt ist, sondern gleichsam allmählig aus 
dem Ce webe der Sclerotica hervortritt (des Herausgebers Skizze einer Entwicklungsgeschichte des mensch¬ 
lichen Auges. Zeitschrift für Ophthalmologie. Bd. II. pag. 508.) fällt nun die Entstehung der bisher be¬ 
trachteten angeborenen partiellen Hornhautverdunklungen, und es wäre sonach diese Art von Hornhauttrü¬ 
bungen ein Stillstand der Cornea auf einer niederen Bildungsstufe. Das Organ wächst nun zwar fort, 
aber doch immer dürftig, und so kommt es denn, dass wir diesen Fehler am häußgsten beim 3Iicrophthal- 
mus M'ahrnehmen, oder dass mit ihm fast immer mangelhafte Ausbildung der Iris und anderer Organe verbun¬ 
den ist. Diese Art von angeborener Hornhauttrübung hellt sich höchst selten im Laufe des Lebens auf. 
(Abbildungen von ihr Tab. VII. Fig. XI.) Ich habe sie bei mehreren Individuen einer Familie auf beiden 
Augen zugleich beobachtet, sie wohl auch nur auf einem Auge allein Vorkommen sehen, während das an¬ 
dere gut ausgebildet war. 3Iit diesem angeborenen Ilornhautfehler sind öfters mancherlei Missbildun¬ 
gen der Augenlider, z. B. Blepbarophimosis, verbunden. Der Herausgeber hat einen Fall unter den Au¬ 
gen, wo sich die Andeutung eines dritten Augenlides vorfindet; Nj^stagmus wird selten vermisst werden. 

Es giebt nun aber eine andere angeborene Ho rii hau tverdunklung, die totale, welche sich nach des 
Herausgebers Beobachtung an zwei so geborenen Kindern, durchaus von der eben besprochenen unterscheidet, 
und mit ihr nicht verwechselt werden darf. Diese totale angeborene Hornhauttrübung erstreckt sich gleichniäs- 
sig über die ganze Hornhaut, Peripherie und Centrum sind durchaus getrübt; die Cornea ist dabei perlfarbig, 
bald dunkelblau, spiegelglatt, sehr gewölbt, sehr gross und erscheint hjpertrophisch, ohne jedoch nur entfernt 
an eine stapbjlomatöse Metamorphose zu erinnern. Die glatte Oberfläche der Cornea mahnt den Beob¬ 
achter daran, dass liiuter ihr etwas Pathologisches sein muss. Die Form des Auges ist dabei kugelför¬ 
mig und erinnert <iurchaus au eine Form des Bulbus (VI, V. Fig. XI. XIII.) aus den früheren Epochen 
der Bildungsgeschichte. Dabei bemerkt man einen sehr kleinen Theil der Sclerotica an beiden Seiten, 
wegen des grösseren Umfanges der Cornea. Bisweilen ist der Rand der perlfarbigen Cornea, da, w'o er 
in die Sclerotica übergebt, nicht scharf, sondern gezackt (Tab. VII. Fig. I. Auge links und Fig. III.) und 
bisweilen liegt auch wohl ein hellerer Rand zwischen Cornea und Sclerotica. Das Auge ist meistens nach 
oben gerichtet, und durch Xjstagmus gerollt. Der Beobachter vermag es nicht, durch die Cornea eine 
Einsicht in die vordere Augenkanimer zu gewinnen und über die Beschaffenheit der Iris genauer sich zu 
unterrichten. Das Auge macht iuuuer den Eindruck, als sei es todt und wolle jeden Augenblick lebendig 
werden. Bei dem ersten Falle, den ich beobachtete (Tab. V'If. Fig. 1 und H), war ich Anfangs unsicher, 
ob ich es nicht mit einer 3Iembrana pupillaris perseverans, oder mit einer völligen Verschliessung der Pu¬ 
pille einer dunkeln Iris, oder mit einer Anfüllung der vorderen Augenkammer durch plastisches Exsudat 
der Descemetischen Haut zu thun hätte, denn auch hier ist es nicht ganz leicht, eine genaue Einsicht in 
die vordere Augenkaimner zu erlangen; sehr bald aber brachte mich bei genauer Besichtigung der Cor¬ 
nea die Beschaffenheit derselben zu der bestimmten Ansicht, dass ich eine angeborene Verdunklung und 
Verdickung der Cornea vor mir hatte. Höchst wichtig sind die Veränderungen, w’^elche sich meiner Wahr¬ 
nehmung zufolge im Verlaufe der ersten Lebensmonate in der verdunkelten und verdickten Cornea ereig¬ 
neten. Die Ränder der Cornea w urden dunkler, verloren ihre Perlfarbe mehr und mehr, und es schien das 
durch.sichtige Gewebe des Organes in seiner Natürlichkeit mehr hervorzutreten, während in der Mitte das 
frühere perlmutterfarbige Gew'ebe der Cornea nicht nur blieb, sondern im Gegensätze zu der beginnen¬ 
den Aufklärung an den Rändern nur noch auffallender hervortrat. Von den Rändern aus veränderte sich 
nun nach der Mitte zu immer mehr die Undurchsichtigkeit, und mit dieser zunehmenden Aufliellung der 
Cornea ward dieselbe auch dünner, was man sehr deutlich da sehen konnte, wo die Verdunklung begann. 
Während dieses Aufklärungs- und Verdünnuiigszustandes ward das Auge immer hellblauer, und man konnte 
später die Pupille sehr gut wahrnehmen und selbst über die Iris Bestimmtes erfahren. Nach Jahresfrist 
und darüber war die Cornea rechter Seits fast ganz aufgeklärt, linker Seils blieb jedoch in der Milte 
eine Verdunklung zurück (Fig. VH und XIV d. 'l'afel). Höchst merkwürdig waren hierbei die Verände¬ 
rungen, die in der Farbe der Iris sich zeigten, denn während bei dem fortschreitenden Verdüiinungs- und 
Aufkhirungsprozessc der Cornea, diese perlfarbeii, dann bläulich grün sich zeigte, wurde sie nach und 
nach bräunlich (Vergl. die Erklärung von Fig. VII und XIV). Es ist nicht zu übersehen, dass gleich¬ 
zeitig mit der Verdunklung und Verdickung der Cornea in solchen Fällen Fehler der Iris betreffs des 
Standes der Pupille, der Structur des Pareuchjms, und der Lage obwalten, dass, w enn sich auch die Cor¬ 
nea aufklärt und verdünnt, dennoch hjdropische An-sammlnugen in der vorderen Augenkammer bleiben. 
7jii den partiellen augebornen Verdickungen der Cornea gehört eine eigene Art von Auswüchsen 
derselben, über deren Natur wir vorzüglich Dr. Ryba in Prag (Dusensy Schrift über die Krankheiten 
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der Cornea. Prag. 1830. und Monatsschrift f. Medicin, Chirurgie und Augenheilkunde. Bd. I. pag. 657. u. 
ßd. II. pag. 216) genaue Forschungen und Nachweisungen verdanken. Diese angeborenen Auswüchse 
sind zwar behaart, und deuten in dieser Beziehung auf eine lipomatöse Struclur, allein Ryba fand, dass 
man am Rande solcher Auswüchse die sich in die Substanz der Hornhaut fortsetzende fibröse Structur 
deutlich wahrnehmen kann. Feine Fasern liegen nicht an der Oberfläche, sondern schimmern durch den 
sie bedeckenden üeberzug, der eine Fortsetzung der Conjunctiva ist, und dringen tief in die durchsichtige 
Hornhautsubstanz ein. Die innere Structur solcher Auswüchse ist der Faserknorpelsubstanz ähnlich und 
man geht nicht zu weit, wenn man, da die cartilaginöse Structur der Hornhautsubstanz zur Zeit wohl 
dargethan ist, solche Geschwülste selbst als unmittelbare Fortsetzung, als Wucherung der an solchen Stel¬ 
len etwas entarteten Hornhautsubstanz betrachtet. Was hier pathologisch erscheint, der unmittelbare Ue- 
bergang oder die Verwandlung des reinen Knorpels in Faserknorpelsubstanz und in sehniges Gewebe, 
lässt sich ja an vielen Stellen des Körpers nach weisen; so geht die Cornea in die sehnige (bei den Vö¬ 
geln faserknorplige) Sclerotica über, und in der krankhaften Verwandlung der Cornea in eine knorpel- 
fasrige Masse beim Leucom haben wir ein pathologisches Analogon (Tab. VI. Fig. XV.). 

Die Grösse der Hornhaut zum Bulbus überhaupt betreffend, so kommen in dieser Beziehung man¬ 
cherlei angeborene Abweichungen vor, da alle innern Theile des Auges, nach den Untersuchungen von 
Krause und Treviranus ihre bestimmten Dimensionen sowohl in ihrem Durchmesser, als hinsichtlich 
ihrer Lage gegen einander haben. Das Verhältniss der Cornea erscheint nämlich zu gross, oder zu klein. 
Mit diesen Abweichungen hinsichtlich der Grösse sind aber fast immer Abweiebungen hiusiebtiieh der Ge¬ 
stalt verbunden, und der Herausgeber theilt in dieser Beziehung Folgendes mit. Es erscheint die Horn¬ 
haut, wenn sie sich im Verhältniss zum Bulbus zu gross zeigt, meistens auffallend rund, während eine 
zu kleine Cornea höchst selten eine runde Gestalt hat, sondern immer oblong, oder eckig erscheint. Diese 
längliche Gestalt ist unendlicher Modificationen fähig. Dabei ist es aber bemerkenswerth, dass höchst 
selten eine zu kleine Cornea in einem sonst ganz normal gebauten Auge vorkommt, während das Vor¬ 
kommen derselben constant beim Microphtbalmus beobachtet wird. Aus diesem Grunde ist die zu kleine 
Cornea auch selten normal und ganz durchsichtig, sondern sie ist sehr häufig an ihrer Zusammeuhangs- 
stelle mit der Sclerotica mehr oder weniger weiss, hat die Structur der Sclerotica, oder es liegt auch wohl 
zwischen ihr und der Sclerotica der oft besprochene Foetal-Ring der Cornea. Zwei Arten angeborener 
abnormer Wölbung der Cornea glaubt der Herausgeber unterscheiden zu müssen, nämlich die Cornea con¬ 
genita globosa, und die Cornea congenita conica. 

Die Cornea congenita globosa ist grösser als die normale Hornhaut, und erinnert an denFoetal- 
zustand des Auges, wo sie fast den vorderen Drittheil des Auges einnimmt, die Sclerotica also bei weitem 
weniger sichtbar ist. Dabei Avölbt sieb nun diese Membran, da sie ein bei weitem grösseres Segment als 
die normale bildet, breit und hoch, ist gewöhnlich sehr glänzend und erscheint dicker. Der Uebergang 
in die Sclerotica ist normal. Mit ibr ist bisweilen eine trichterförmige Stellung der Iris verbunden, wo¬ 
bei man wohl auch die Mittenlage der Pupille vermisst, die sich meistens so stellt, dass sie in der Höhe 
wahrgenommeu wird (Korectopia); der Herausgeber hat auch wohl ein Schwanken dieser Membran von 
vorn nach hinten beobachtet (Iridodonesis Fig. X!H. XV.) Hierdurch erscheint die vordere Augenkara- 
mer gross und tief, und der Blick solcher Individuen bat etwas Unbestimmtes, bisweilen etwas Schielen¬ 
des. Dem Herausgeber hat es immer ein eigenes Vergnügen bereitet solche Augen zu betrachten. 

Ein zweiter angeborener Fehler der Hornhaut ist die Cornea conica. Dieselbe charakterisirt sich 
im Allgemeinen dadurch, dass sie die Form eines Kegels oder Zuckerhutes hat, ohne wesentliche Beein¬ 
trächtigung ihrer Durchsichtigkeit und ohne vordere Sjnechie. Scheinbar gehört dieser vom Herausge¬ 
ber sehr oft beobachtete angeborene Hornhautfebler zu den Staphjlomen, und ist deswegen auch von vie¬ 
len Beobachtern Stapbjloma conicum s. pellucidum, von anderen Cornea conica, oder Hjperkeratosis ge¬ 
nannt worden. Der Verf. schlug früher die Bezeichnung Keratoconus congenitus vor, hält jedoch jetzt 
den Namen Cornea conica Tür den zweckmässigsten. Die diesem Fehler cigenthümliche Erhebungsstelle 
der Cornea ist in der Mehrzahl der Fälle das Centrum der Cornea (Tab. VH. Fig. VIH. X. XII.); selt¬ 
ner zeigt sich die Erhöhung mehr an einer Seite hin, oder nach oben oder unten. (Tab. VII. Fig. XH.). 
Die Cornea ist in früherer Zeit durchaus hell, und erst später, bei fortschreitendem Wachsthuni vom neun¬ 
ten oder zehnten Jahre an, wo die Spitze konisch, oder wahrhaft spitzig sich erhebt, wird sie gewöhnlich 
etwas getrübt, die übrigen Parthien der Cornea überhaupt aber bleiben durchsichtig. Diese Trübung in 
der obersten Spitze der Hornhaut ist, wie ich beobachtet habe, nicht die Folge kleiner Geschwüre, son¬ 
dern lediglich und allein die Folge stärkeren Druckes der Cornea gegen die innere Fläche der Augenli¬ 
der. Man sieht bei genauer Untersuchung bei solchen Augen an der Stelle des oberen Augenlides, wel¬ 
ches die höchste Spitze der Cornea bedeckt, eine förmliche Grube für diese. Je mehr diese reizt, desto 
stärker ist die Contraction des Orbicularmuskels, desto stärker der Druck der Lider gegen die Cornea? 
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und desto sclineller das Wachsthuin der VerJuiikluug in dieser Haut. Betrachtet mau das Auge von der 
Seite, so bemerkt man einen eigenen, lebhaft opalisirenden Glanz der Hornhaut, welchen der Geübte schon 
aus der Entfernung gewahrt. Eben dieser Glanz aber erschwert die innere Betrachtung des Auges, na¬ 
mentlich der Linse. Die Iris ist übrigens in der Regel normal beschaffen, nur bisweilen etwas concav, 
und, wenn viele wässrige Feuchtigkeit vorhanden ist, zitternd, die Pupille aber normal. Veiänderungen 
der letzteren hängen nur von Complicaitiouen, z. B. von Amaurose, Calaract etc. ab, übrigens liegt bei 
dem in Rede stehenden Leiden die Hauptsache in der Beschaffenheit der Cornea. Nicht ungewöhnlich ist 
ein unstäles ümherrollen der Augäpfel in ihren Höhlen, selbst bei amaurotischer Complication. (Nj- 
stagmus). Das Sehvermögen wird durch die Cornea conica congenita nur dann erst beeinträchtigt, wenn 
dieselbe zu grösserem Umfange gelangt. Dann tritt gewöhnlich Mjopie ein, bisweilen auch Poljopie, Di¬ 
plopie, Visus nebulosus, wozu sich ein geringer Grad des Schielens gesellt. Die häufigsten Complicatio- 
neii dieses Uebcls sind Amaurose und bisweilen Cataract; sie sind jedoch nicht wesentliche, wenn auch 
häufige Begleiter. (Vergl. die Erklärung der Tab, XV, XVI, XVII.) 

Anatomische Untersuchungen von Augen solcher Personen, welche mit Cornea conica geboren waren, 
baben dem Herausgeber Folgendes gelehrt: er fand bei einfacher, nicht hjdrophthalmischer Cornea conica 
an einem zweiinonatiichen Foetus das Auge übrigens gesund, die Cornea aber in ihrem ganzen Umfange 
gleiclunässig dick und sehr erhoben. (Vergl. Wimmer, de Hyperceratosi, Lipsiae 1831. in 4. c. Figur.) In 
zwei andern Fällen von Cornea conica, deren einer mit Amaurose verbunden war und der in Fig, IX. 
Tab. XV. abgebildet ist, fand der Herausgeber die Cornea gleichmässig dick, auf der Höhe durchaus nicht 
dünner als au den Seitentheilen (Vergl. die Erklärung von Tab. XV.) 

Die Anlage zu diesem Fehler kommt bestimmt angeboren vor, wird aber häufig nicht eher sehr auf¬ 
fallend und Gegenstand ärztlicher Beobachtung, als in den Jahren der ersten oder zweiten Entwicklung. 
Die Iloi’uhauterhabeuheit wäclist dann langsam und kann bis zu einer gewissen Grösse gedeihen, und das 
ganze Leben hindurch auf derselben verharren. Eigenthümlich ist, dass stets beide Augen leidend sind. 

Man hat über das H esen dieses Uebels, seitdem dasselbe mehr bekannt ist, verschiedene Ansichten 
aufgestelll. Was sich aber von tieleu Bildungsfehlern, ja sogar von vielen acquirirten lirankheiteu über¬ 
haupt sagen lässt, dass ihr W'esen, ihre nächste Ursache nicht immer ein und dieselbe ist und sein kann, 
dies gilt auch von der Cornea conica. Als Biidungshemmung lässt sich derselbe durchaus nicht ansehen, 
da die Cornea zu keiner Zeit foetaier Entwicklung eine solche konische Form zeigt. 

Einiges Gewicht möchte der Verfasser darauf legen, dass eine eigenthümliche Schädelform bei an Cor¬ 
nea conica congenita leidenden Personen sehr oft vorkouunt, und auf die früher schon Dr. Wimmer in 
seiner Inaugural-Üisserlation de Hyperceratosi auf des Herausgebers Veranlassung mit dem Namen Spitz¬ 
kopf, Spilzköpfigkeit aufmerksam machte. (Vergl. die Einleitung zu Tab. XVI und XVH und die Erklä¬ 
rung derselben.) 


Flg'- 1- 

Angeborene Trübung und Vertlicknng <ler Horn¬ 
haut beider Augen, von dem Herausgeber an einem 
sechswöchentlichen Kinde beobachtet. Die Cornea 
ist gleichmässig, in ihrer ganzen Ausdehnung trübe 
und bläulich golarbt, auf der Oberfläche glatt, spie¬ 
gelhell; durch sie vermochte man jedoch nicht in 
die vordere Augenkammer zu scheu; es ist keine 
Spur von Staphylom vorhanden. Nur in der Mitte 
ist die Trübung geringer, so dass <lie Pupille dureh- 
schiminert. Die Hornhaut ist sehr gross und ge- 
wölbt. An der inneren Fläche des linken Auges be¬ 
merkt man eine Auszackung. 

Fig- II. 

Dieselbe angeborene Verdickung und Verdunklung 
der Hornhaut, einige Monate später; die Cornea 
Zeigt an der oberen Peripherie dicht an der Scle- 
rotica einen schmalen undurchsichtigen Ring; die 
Pupille schimmert auch hier, aber ektopisch, zu hoch 
gestellt, durch. Das Kind kam später nicht wieder 


in die Beobachtung des Herausgebers, so dass der¬ 
selbe Weiteres über diesen Fall zu berichten, nicht 
im Stande ist. 

Figur III, IV, V, VI, VII. Ansichten eines 
oben erwähnten Falles angeborener Hornhautverdik- 
kung und ilornhauttrübung, wie sie sich in verschie¬ 
denen Zeiträumen der vier ersten Lebensjahre des 
Kindes gestaltete und veränderte. Als der Verfa.sser 
das Kind zum ersten Male sah, war es zwei Wo¬ 
chen alt, wohlgestaltet, gut entwickelt, und nirgends 
am ganzen Körper war ein Fleckchen zu sehen. Das 
Kind war sehr lichtscheu; öffnete man das Auge, so 
sah man eine sehr gewölbte, grosse, perlfarbige, 
glatte Cornea, hinter welcher ein bläuliches Gebilde 
zu liegen schien, welches des.sen Undurchsichtigkeit 
veranlasste. Ein bestimmtes Gewebe oder eine be¬ 
stimmte Farbe der Iris konnte man nicht wahrneh¬ 
men, noch weniger aber Pupillarränder. Es war in 
diesem Falle Anfangs schwer zu bestimmen, ob Iri- 
deremie, ob Fortdauer der Pupillarinembran, oder 
ob chronische Keratitis mit Ausschwitzungen auf der 
hinteren Fläche vorhanden sei. Einige Tage später 






29 


Hess der Herausgeber eine schwache Belladonna-So¬ 
lution (Extr. Beilad. gr. duo, Aq. Opii drach. duas) 
eintröpfeln, und zwar in das rechte Auge, er er¬ 
kannte darauf nach einigen Stunden deutlich ein der 
Iris ähnliches Gewebe, so Avie die Andeutung von einer 
Pupille. In den nächsten Tagen stellte es sich deut¬ 
lich heraus, dass die verdickte und verdunkelte Cor¬ 
nea in zunehmender Aufklärung und Verdünnung 
begriffen war. Auf dem rechten Auge gewahrte man 
deutlicher eine Art von Pupillenschein, auf dem lin¬ 
ken noch nicht; beiderseits hellten sich die vorderen 
Theile der Cornea mehr auf, doch zeigte die hintere 
Fläche der Cornea hier und da grosse, trübe, perl¬ 
farbige Flecke. Fünf Wochen darauf bemerkte der 
Verfasser Folgendes; An der Uebergangsstelle der 
Sclerotica in die Cornea zeigte sich jener oben be¬ 
schriebene Bing, den man Avohl als Andeutung eines 
Sclerolicalstaphjloms nehmen konnte. Die Hornhaut 
hatte sich sehr aufgehellt, und man sah die mehr 
nach oben, nicht im Centrum stehende Pupille jetzt 
sehr gut; es erschien die Cornea an einzelnen 
Stellen dicker als geAvöhulich. Alehrere 3Ionate spä¬ 
ter Avar die Verdunklung der Cornea fast ganz Aer- 
scliAvunden, auf dem linken Auge war jedoch ein 
grauer Fleck links unter der Pupille auf der Horn¬ 
haut noch sichtbar. Drei Alonate später hatte sich 
die blaue Iris mehr dunkel gefärbt und überhaupt 
mehr ausgebildet, namentlich hatte sich die vordere 
Fläche gezeichnet, d. h. Andeutungen ihrer Kreise 
bekommen, jedoch AA'aren diese nicht ausgebildet. 
Die Pupille stand etAvas nach oben, AA'ar übrigens 
normal; die Iris bildete eine trichterförmige Einsen¬ 
kung und schien bisAveilen zu zittern; der Ueber- 
gang der Sclerotica in die Hornhaut Avar jetzt mehr 
durch einen Foetalring angedeutet, der vorzüglich 
nach oben breit, nach unten schmal Avar; die Horn¬ 
haut Avar offenbar geAvölbter als geAvöhulich und 
schien ein dickes GeAvebe zu haben. Die vordere 
Augenkammer erschien bei dieser Wölbung der Cor¬ 
nea und der trichterförmigen Einsenkung der Iris 
geräumiger und tiefer als geAvöhulich; das Kind war 
kurzsichtig, die Augen schielten abAvechselnd, und 
AAaren durch Nystagmus stark bewegt. Die Erklä¬ 
rung der folgenden Figuren erzählt das Nähere. 

Fig- HI- 

Ansicht der Augen des mit Verdunklung und 
Verdickung der Cornea gebornen Kindes einige Zeit 
nach der Geburt gezeichnet; die Trübung der Cor¬ 
nea ist durchgehends nur an den Rändern freier; 
die Cornea ist perlfai‘big und vorzüglich in «1er 3Iitte 
dick. 3Ia» kann durchaus nicht in die vordere Au- 
genkaminer sehen. 

Fig. IV. 

Ansicht aus der Zeit, avo auf beiden Angen die 
Cornea vorzüglich nach oben sich zu verdünnen und 


aufzuklären anfing, so dass die zu hoch gestellte 
Pupille durch die Cornea dui’cbzuschimmern begann. 

Fig. V. 

Ansicht aus einer späteren Zeit, avo sich die hell¬ 
blaue Färbung der Iris änderte, die Hornhauttrü¬ 
bung etAvas bleichte, und die Pupille noch deutlicher 
zu sehen Avar, namentlich nach unten hin die Auf¬ 
klärung der Cornea auffallend ist. 

Fig. VI. 

Ansicht aus späterer Zeit, wo die Aufklärung der 
Hornhaut noch deutlicher wurde; auf dem rechten 
Auge, in der 3Iitte, erscheint hier eine unregelmäs¬ 
sig geformte blass-grünli<!he Stelle, der Durchblick 
der Iris mit der deutlich sichtbaren Pupille; auf dem 
linken Auge zeigt sich die Aufhellung der Coi-nea 
mehr in Form eines breiten Ringes mit einer von 
ihm eingeschlossenen, noch dunklen Stelle; auch 
hier ist die Pupille deutlich sichtbar. 

Fig. VII. 

Ansicht derselben Augen ans noch späterer Zeit, 
AVO die Aufhellung der Cornea fast ganz v ollendet Avar. 
Am rechten Auge ist fast nichts mehr von Trübung 
sichtbar; nur erscheint die Pupille mit etAvas grös¬ 
seren Rändern; am linken Auge, von Avelchem Fig. 
XIV. eine vergrösserte Darstellung giebt, ist die Re¬ 
sorption der Verdunklung eben so vollkommen er¬ 
folgt, mit Ausnahme eines breiten, quer unter der Pu¬ 
pille befindlichen Streifen. Die Pupille steht ekto¬ 
pisch zu hoch in der Iris. 

Fig. VIII. 

Angeborene Cornea conica in einer Profilansicht. 
Die Erhabenheit ist hier nicht bedeutend, da das 
Uebel an einem noch sehr jungen Subjecle beobach¬ 
tet Avurde. Die leichte 3Iacnla an dem Ende des 
hier mehr spitzen Kegels ist hier nicht gut zu sehen. 

Fig. IV. 

Cornea conica inferior. Der Kegel ist mehr 
nach unten gerichtet, nimmt übrigens fast den gan¬ 
zen Umfang der Hornhaut ein. Die Verdunklung 
an der Spitze ist hier deutlich sichtbar. Die Pupille 
erscheint mehr länglich; die Sclerotica ist auffallend 
Aveiss. 

Fig. X. 

Wieder eine angeborne Cornea conica in seit¬ 
licher Ansicht. Die Höhe ist hier auch mehr spitz, 
übrigens schon ziemlich stark ausgebildet. Dabei 
hat die Iris eine trichterförmige Einsenkung, eine 
sehr kleine Pupille, und die vordere Augenkammer 
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erscheint gross, ausgedehnt; die Sclerotica ist auf¬ 
fallend weiss. 

Fig. XI. 

Auf dem rechten Auge sieht mau angeborene 
Trübung der Hornhaut mit länglicher Cornea; durch 
sie schimmert die Pupille hindurch; zugleich besteht 
hier Microphthalmus. Am linken Auge befindet sich 
ein nach innen und unten gehendes Iriskolobom; 
man sieht nach innen an der Cornea eine Andeutung 
von dem Foetalringe. 

Fig. XII. 

Profilansicht eines rechten Auges mit Cornea 
conica congenita von ziemlich starkem Cmfauge, mit 
deutlich sichtbarer Verdunklung an der Spitze. Auch 
hier Avard das Wachsthum der Hornhaut in den Pu¬ 
bertätsjahren beobachtet, und auch hier war eine ei- 
genthümliche Schädclbildung vorhanden. 

Fij?. XIII. 

Profilansicht eines linken Auges mit Cornea glo- 
bosa congenita; auch hier ist in der Erhöhung der 
Cornea keine Kegelform sichtbar, sondern eine gleich- 
massige Wölbung; die Cornea erscheint dabei ver¬ 
dickt und sehr gross; die Iris ist trichterförmig zu¬ 
rückgezogen, grünlich, die Sclerotica sehr Aveiss. 


abgebildeten Auges. Zu dem dort bereits Erwähnten 
ist in besonderer Beziehung auf diese vergrösserte 
Darstellung nachzutrageu, dass der Foelalring der 
Cornea hier sehr hervortritt; er erscheint nach pben 
sehr breit, und ZAvar doppelt, indem der innere Theil 
der Cornea, der obere der Sclerotica angehört; hier 
ragt der Bulbus hervor; Gelasse verbreiten sich da¬ 
rüber. Tiefer hinter dieser Stelle inserirt sich die 
Iris an den Orbiculns ciliaris, der höchst Avahrschein- 
Itch tiefer als gewöhnlich liegt. Dadurch erscheint 
hier die Augenkammer sehr gross und tief, ünun- 
terrichtete, mit der EntAvickluugsgeschichle und den 
angebornen Krankheiten des Auges unbekannte Aerzle 
Avürden diesen Zustand Avohl für ein Sclerotiealsta- 
phjlom halten. Die Irisfläche zeigt eine eigene Ab- 
AA^eichung von der Norm, es ist nämlich die nelz- 
oder maschenartige Form des IrisgeAvebes in seiner 
Regelmässigkeit nicht sichtbar, die Ciliarkreise der 
Iris sind nicht gehörig ausgebildet. Die Pupille liegt 
sehr nach oben, ist sehr klein, sonst normal. 

Fig. XX. 

Profilansicht des linken Auges des bereits iu Fig 
Vif. abgebildeten Falles von Cornea globosa conge¬ 
nita mit Korektopie und einer von der früheren an¬ 
geborenen totalen Hornhautverdunklung und Iloru- 
hautverdickuug zurückgebliebenen Macula. 


Fig. XIV. 

Vergrösserte Darstellung des linken in Fig. VII. 
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Erklärung der achten Tafel. 


Tah. rill. 

VITIA. COMGEIWTA COEOmS ET PAHEACHTMATIS IfiSIÖIS. 

Eig. I-XII. 

Die Wer aLgebildeten Fälle angeborener Irisfehler beziehen sich auf zwei interessante Gegenstände, näm¬ 
lich auf die angeborene abnorme Färbung der Iris in ilii’en Abstufungen von zu dunkler partieller 
Färbung bis zur Pigmen tlosigkeit, und auf die mangelhafte Entwicklung des Parenchjins 
dieses Organs auf seiner vorderen Fläche, namentlich der verschiedenen Iriski'eise. Der V'erfasser hält es 
auch hier für erforderlich, allgemeine physiologische und genetische Erörterungen der besonderen Figu¬ 
renerklärung vorauszuschicken. 

Was zunächst die angeborenen abnormen Färbungen der Iris betrifl't, so ist Folgendes zu 
erinnern: Die Irisfarbe hält sich im Ällgeineineu zwischen blau, braun, gelb, blaugrau. Obgleich keine 
Iris hinsichtlich der Färbung der andern ganz gleich ist, so lässt sich dieselbe doch stets auf die genannten 
Farben zurückfiihren. Je nachdem diese nun alte Theile der Iris färbt, oder nur auf den einen oder an¬ 
deren sich beschränkt, je nachdem sie dünn oder dicht erscheint, modificirt sich die Farbe des Organes. 
Der Stoff, welchem diese Farben ihr Entstehen verdanken, ist das Pigment, das theils im Irisparenchym aus 
kleinen und feinen Massen bestehend vertheilt ist, theils auf der hinteren Fläche der Iris eigenlhümlich 
niembraiiartig conglomerirt als Uvea lagert. Abweichungen cpialitativer und quantitativer Art dieses Stof¬ 
fes geben nun zu den verschiedenartigen Färbungen der Iris, vom sogenannten Kakerlakcnauge an bis zur 
dunkelbraunen, fast schwarzen Färbung der Iris Veranlassung. Es giebt eine Zeit, "vvo im Foetusauge 
noch gar kein Pigment vorhanden ist. Dieses bildet sich, wenn auch frühzeitig, doch sehr allmählig in 
den einzelnen Theilen der Ix-is, häuft sich erst nach und nach auf der Choroidea und auf der Uvea au, 
und durchläuft während dieser Zeit eigeiithümliche, bisher wenig beachtete Metamorphosen. (S. des Vor 
fassers Schrift „de genesi et usu maculae luteae iu relina oculi humani obviae. Vinariae, 1830. in 4. c 
tab. aenea. Fig. XIX.“). In dieser frühen Zeit der Pigineulbildung fällt nun die Entstehung der Kildungs 
abweichungen der Iris hinsichtlich ihrer Färbung, deren hier die vorzüglichsten näher betrachtet werden 
sollen. Betrachten wir den letzten Gegenstand zuerst. Die Farbenanomatieu der Iris siud folgende: Es 
fehlt an einzelnen Stellen der Iris das Pigment in einzelnen Streifen, wälirend die Färbung sonst ganz 
normal ist, hier ist z. B. auf der Tafel X. Fig. III. ein perlmullerähnlicher, pigmeutloser Streifen der Iris 
abgebildet, welcher dort als leichteste Andeutungen des Iridocoloboina betrachtet wird. Verschieden durch 
Form und Farbe von diesen ist die auf dieser Tafel abgebildete verschiedenartige Färbung der Iris an ei¬ 
nem und demselben Subjecte. Hier wird ein doppeltes Vorkommen beobachtet. Es ist iu einer Iris ver¬ 
schiedenartige Färbung vorhanden; entweder ist die eine Hälfte, oder der eine oder andere Iriskreis ver¬ 
schiedenartig gefärbt, z. B. die eine Hälfte ist dunkelbraun, die andere lichtgelb-braun; der eine Kreis 
lichter oder dunkler als der andere. Es hat aber auch öfters die Iris des einen Auges eine durchaus an¬ 
dere Färbung als die des anderen, z .B. das eine Auge ist blau, das andere braun gefärbt. Letzteren Zu- 
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stand kannten schon die Alten und nannten ihn Heterophthalmus. Iläuhger beobachtet man diese Abnor¬ 
mität bei Thieren, z. B. Hunden, als bei 3fenschen, jedoch kommt sie auch bei diesen nicht so selten vor. 
Soviel der Verfasser beobachtet hat, entsteht daraus nie ein Einfluss auf die Sehkraft. Man kann den 
Heterophthalmus nicht zu den Bildungshemmungen rechnen, Aveil sich dafür keine Analogien in der Ent¬ 
wicklungsgeschichte des Auges auffinden lassen, obgleich es allgemein bekannt ist, dass bei neugebornen 
Kindern die Iris eine Farbenmetamorphose erleidet, indem sich die blaue Irls, die am häufigsten vorkommt, 
nach und nach in eine blaugraue oder bräunliche umsetzt. Der Herausgeber sucht den Grund hiervon in 
den Veränderungen, welche mit dem Pigment auf Choroidea und Uvea vorzüglich zu der Zeit vor sich 
gehen, avo das Licht auf das Auge einzuAvirken beginnt. Es ist AVÜnschensAverth, diesem Gegenstände eine 
gründlichere Aufmerksamkeit zu schenken, als dieses bisher geschah. Es mangeln zur Zeit aber alle ana¬ 
tomischen und mikroskopischen Untersuchungen. 

Was die Anhäufung des Pigments an einzelnen Stellen der Iris in grösserer Menge betrifft, Avährend 
der übrige Theil dieses Organes in normaler Pigmentablagerung sich befindet, so entstehen hierdurch dun¬ 
kle Flecke der Iris, die in verschiedenartiger Gestalt und Form, in grösserer oder geringerer Menge Vor¬ 
kommen, und diesem Organ ein eigeuthümliches Ansehen gewähren. Solche dunkle Flecke haben bald 
eine braune, bald eine scliAA^arze Farbe und kommen in den verschiedenartigsten Abstufungen vor. (Tab. 
VHI. Fig. IX.) 

Die Figuren IV, V, VI, VII sind zur Erläuterung der Beschaffenheit der Augen bei der Weisssucht, 
Leucosis s. Leucopathia s. Albinoismus bestimmt. Um diese gründlicher Avürdigen zu können, ist 
es nöthig auf die JVatur des üebels überhaupt einige Blicke zu AA^erfen. 

Je nach dem verschiedenen Vorkommen kann man drei Grade der Leucopatliie unterscheiden: 1) die 
vollkommene, 2) die unvollkommene, 3) die partielle. Der in Rede stehende Bildungsfehler kommt eben 
so bei AA'eissen als bei sclnvarzen Menschen vor, und man kennt denselben unter verschiedenen Namen. 
Bei Thieren findet mau den Albinoismus ungleich häufiger als bei Menschen. Bei der vollkommenen Leu- 
copathie begegnet man im Allgemeinen einer Aveissen, blassen, zarten Haut; die Stellen aber, avo die 
Schleimhaut sich mit der Haut nach aussen verbindet, Avie z. B. die Lippen etc., ei’scheinen zart hellroth, 
oder auch mehr blass gefärbt. BisAveilen ist die Haut mit feinen weissen Haaren bedeckt. Die Haare am 
Kopfe und andern behaarten Stellen sind aber konstant von heller, und ZAAar entweder mehr rein Aveisser 
oder hlassgrüner Farbe, von sehr zarter, feiner Structur. Jene Feinheit spricht sich besonders am Barte, 
an den Augenlidern und Augenbraunen aus, namentlich sind in letzteren Leiden die Haare auffallend laug 
und düun^ die Augenlider selbst sehen Avie etwas geschwollen aus, die oberen hängen etAvas herab; dabei 
sind die Augenbraunen meistens sehr gerunzelt und die Augenlidspalte ist zusammengezogen. Die Conjun- 
cÜAa ist meistens blass, aber nach der Caruncula zu mit feinen hochrothen Gefässchen injicirt, die Carun- 
cula öfters sehr gerötbet und aufgelockert; die Sclerotica sehr dünn, fast wie durchscheinend. Die^Iris 
erscheint bei der ausgebildeten Leucosis in verschiedener Nüancirung blass rosenrolh und zwar so, dass 
vom Pupillarrande nach dem Scleroticalrande hin Aveissliche Streifen gehen. Betrachtet man das Auge 
bei erweiterter Pupille, so sieht man in der Tiefe desselben die Gefässhaut roth schimmern Avie beim Ka¬ 
ninchenauge; betrachtet man aber das Auge bei normaler Pupille, die meistens sehr zusammengezogen ist, 
so scheint die Iris eine blasse rosenrothe Färbung zu haben. Gewöhnlich befindet sich die Iris in einem 
Schwanken (Iridodonesis), eben so wie das ganze Auge fiist immer von einem Winkel zum andern sich 
bcAvegt (Njstagmus). Die Pupille steht nicht immer in der Jlitte, sondern öfters mehr nach oben (Figur 
ATI); sie ist selten regelmässig rund, sondern mehr länglich; den Pupillarrand sah ich in dem bekannten 
Falle Gamberts (Fig, VH.) mit schwarzem Pigment eingesäumt. An derselben Iris fehlte die Ausbildung 
der Circularkreise; an ihnen Avar nur eine Andeutung des Pupillarkreises vorhanden, von ihm aus gingen 
Streifen in 3Ienge nach der Peripherie hin. Bei den meisten Albinos findet man, dass ihnen das Sonnen¬ 
licht unangenehm ist. Eben so ist auch ScliAvach.sichligkeit keine konstante Erscheinung der Leucopatliie, 
3Iyopie aber sehr geAvöhulich. Ein eigenes Lichtausströmen aus dem Auge ist nur selten beobachtet worden. 

Buzzi hat anatomische Üntersuchungen von Albino-Augen angeslellt (Vergl. Seiler a. a. O. p. 46.). 
Er fand die Sclerotica zwei Mal dünner als gewöhnlich, die Iris Aveiss, ohne alle Spur einer Uvea die 
Choroidea sehr fein und hellroth, die Netzhaut normal, aber Aveisser und feiner als geAvohnlich* die ma- 
cula lutea dicht bei dem Sehnerven Avar etwas höher von Farbe. Der Herausgeber bedauert, dass über 
den letzten Punkt Genaues auch in einem zweiten Sektionsberichte eines Albinoauges, der im Jahrgange 
1838 der Froriepschen Notizen zu finden ist, nicht erAväbnt Avird, (Vergl. meine Schrift: de genesi et usu 
maculae luteae in retina oculi humaui obviae. Vinariae 1830. in 4. c. tab. aen. p. 20.) da eine genaue 
Untersuchung der Beschaffenheit dieses Organes in dem Albinoauge vielfache physiologische Aufschlüsse 
zu geben im Stande sein dürfte. 

Die unvollkommene Weisssucht, Leucosis imperfecta, und die dabei, vorkommende abnorme 
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Beschaffenheit der Augen betreffend, so erinnert der Herausgeber, welcher die von Seiler (a. a. O. pag. 
47.) erwähnten und einige andere Fälle zu sehen Gelegenheit hatte, und in Fig. IV. und YI. abbilden liess, 
hierüber Folgendes: Das Pigment der Haut und der Augen scheint hier nicht ganz zu fehlen, sondern 
nur in geringer Menge vorhanden und qualitativ wohl auch abnorm zu sein, daher auch die Farbe zwi¬ 
schen W 6iss und uoriiicilcr Farbe schwankt« Die Haare des Kopfes haben in diesen Fallen einen grünii- 
dien Schein; die Augenwimpern sind dagegen sehr weich und dünn. Gross ist die Empfindlichkeit der 
Augen gegen das Licht, und sie oscillireu vom Njstagmus getrieben in deu Orbitis hin und her. In dem 
einen in Fig. VI. abgebildeten Falle eines fast leukopathisch geborneii Kindes, welches ziemlich dunkle 
Kopfhaare hatte, war die Iris lilaroth, hatte keine deutlich ausgebildeten Kreise, und die runde, nicht zu 
kleine Pupille lag nach oben und innen; diese halte keinen schwarzen Pigmentrand; die Augenbraunen 
waren dunkel wie die Kopfhaare; die Wimpern dagegen ganz weiss; dabei schielte das Kind etwas. In 
dem in Fig. IV. abgebildeten Falle eines unvollkommnen Albinoismus war die Regenbogenhaut bläulich 
roth, fast lila ohne Kreise; die runden Pupillen lagen in der Mitte. Das linke Auge schielte nach innen, 
auch hier Avar JVystagmus, Kurz- und Schwachsichtigkeit vorhanden. 

Bei der partiellen Weisssucht, Leucosis partialis, die am häufigsten bei Thieren beobachtet 
wird, jedoch auch bei Menschen vorkommt, sind nur einzelne Stellen der übrigen’s normal beschaffenen 
Haut und Haare des Kopfes, der Augenbraunen und der Wimpern abnorm Aveiss gefärbt, und dieses er¬ 
streckt sich auch auf einzelne Theile der Augen. 31an sieht in solchen Fällen auf dunkler Iris Aveisse 
Streifen, z. B. am unteren Irisrand. (Tab, X. Fig. III.) 

Wie man bei fast allen angebornen Bildungsfehlern sah, so hat man auch bei dem Albinoismus beob¬ 
achtet, dass er erblich vorkommt; jedoch Avird Albinoismus auch häufig in der Reihe gesunder Familien 
sporadisch beobachtet. Allgemein nimmt man, Avie dies auch Avohl naturgemäss ist, den Mangel des Pig¬ 
ments als das Wesen der Leucosis an. Leber die nächste EnlslehungSAveise dieser Ersclieinung sind je¬ 
doch die Ansichten getheilt. Der Verfasser schliesst sich der Ansicht Osianders, Mansfelds und Sei¬ 
lers an, AA'elche die Leucose als Hemmung der EntAvicklung des Pigments ansehen, Ersterer sagt (Com- 
ment. socielat. regiae scientiar. Gotting. Vol. III. anni 1814—15. pag. 47. Nota de homine, quomodo fiat 
et formatus) „Leucaethiopia morbus est conualus e pigmenti oculorum defectu, scilicet universali carbonü 
foetus iuopia ortus.“ Seiler hat in seinem berühmten Werke „über ur.sprüngliche Bildungsfehler und 
gänzlichen 3Iangel der Augen. Dresden 1833.“ diesen Gegenstand sehr gründlich und genau erörtert und 
ist auch dieser Ansicht. Der Verfasser glaubt Folgendes hinzusetzen zu müssen, um Seilers Ansicht zu 
bestätigen. Die Pigmeutbildung im Auge beginnt sehr zeitig; schon bei Embrjonen der Säugethiere vom 
neunzehnten oder zAvanzigsteii Tage, bei vier- und fünfwöchentlichen menschlichen Embrjonen erscheint 
das Auge scliAvärzlich, das Pigment ist aber noch in der späteren Zeit des Foetuslebens an dem vorderen 
Theile der Choroidea und dem Strahlenkörper am reichlichsten aufgehänft, so dass der hintere Theil die¬ 
ser Haut röthlich erscheint, ja öfters findet man diesen Theil der Choroidea noch ganz frei A^on dem¬ 
selben. (Vergl. des VerltASsers Schrift De genesi et usu maculae luteae in retina oculi humani obviae. 
Vinariae, 1830. in 4. c. tab. aeneis. Fig. VHI—XVIH.). Durch AAiederholte Untersuchungen au menschli¬ 
chen Augen aus der frühesten Zeit der Entwicklung ist er aber auch überzeugt Avorden, dass es eine Epo¬ 
che giebt, Avo das schAvarze Pigment noch ganz fehlt. In diese Zeit ist offenbar der Anfang der Leuco¬ 
sis zu setzen, die als complete auftritt, Avenn die Choroidea und Iris in ihrer Aveitern Ausbildung pigmentlos 
bleiben, uud sich als incomplete oder partielle zeigt, Avenn das Pigment auf den genannten Organen ent- 
Aveder theilAveis und dann normal ausgebildet erscheint, oder Avenn dieser Stoff unvollkommen aus den 
Gefässen der Choroidea und Uvea ausgeschieden Avird. Es ist sehr zu Avünschen, dass durch genaue ünter- 
suchungeu Licht über die Beschaffenheit der noch pigmentlosen Choroidea betreffs ihrer Struclur und ih¬ 
rer Gefässe verbreitet AA'erde; dasselbe ist binsichtlicli der Entstehung des Pigments zu Avünscheu. 

Es enthält endlich diese Tafel von Figur VIII bis XU vergrösserte Darstellungen von Bildungshem¬ 
mungen der Iris, und ZAvar in Bezug auf ihre drei verschiedenen Cirkel, den Circulus pupillaris, medius 
und ciliaris (Figur VII, VIH, X, XH.), und sodann betreffs angeborner erhabener Flecke. Hier ist Fol¬ 
gendes zu erinnern: In der ersten Zeit der Irisbildung, deren vordere Fläche meistens bläulich erscheint, 
also iui vierten bis fünften iRonate der ScliAvangerschaft sieht man dort keine Spur von jenem maschen- 
förmigeu Netze, das sich später bei ausgebildeter Iris so schön zeigt, und die Grundlage zu den abAvech- 
seludeu Erhabenheiten und Vertiefungen legt, die man auf der vordem Irisfläche Avahrnimmt. (Des Ver¬ 
fassers Schrift De Iritide Commentatio a societate medico-practica Parisiensi praemio aureo publice orna^ 
c. lab. aeii. II. Lipsiae, 1837. in 4. p. 1.) Mit der Ausbildung der Mascheusubstanz der vorderen Iris- 
lläche fällt die Farbcnbildung derselben zusammen, die, Avie schon früher erörtert Avard, mit der Pig- 
meiitabsonderung in Verbindung steht, die in dem Parenchjme der Iris vor sich geht. Schreitet die Aus¬ 
bildung des maschenförmigen GeAvebes auf der vorderen Fläche der Iris nicht naturgemäss seiner Vollen- 
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,dung entgegen, so entstellt jene oben angedeutete Bildungsbemmung, und zwar in verscbiedenartiger Ab¬ 
stufung. Es erscheint nämlich die vordere Irisfläche ganz glatt, ohne Erhabenheit, oder es bilden sich 
hier und dort Erhabenheiten von verschiedener Gestalt, gleichsam die Anfänge zum Entstehen der Iriszir¬ 
kel. Was das Erste betrifft, die glatte Beschaffenheit der vorderen Irisfläche ohne alle Erhabenheiten, so 
sehen wir dieselbe in Figur VII, VIII, IX, XII. In allen diesen Fällen steht das Bildungsleben der Iris 
tief; die Pupillen sind nicht in der Mitte (Korectopia), oder haben eine abnorme Gestalt (Djscoria). 
Bisweilen ist mit solchen Irisfehlern Cataracta congenita partialis verbunden. Dabei ist das Pigment nicht 
gleichmässig vertheilt, an einzelnen Stellen gar nicht, an anderen in zu grosser Menge abgesondert, wo¬ 
durch die Irisfarbe abnorm erscheint; dass jedoch dem Irisparenchjm ein Tjpus seiner Normalbildung 
inne wohnt, geht daraus hervor, dass durch die Gestalt der Pigmentablagerung die Zirkelbildung wenig¬ 
stens angedeutet ist (Figur VIII, IX.), Der zweite Grad der gehemmten Ausbildung des Irisparenchjms 
zeigt sich in der Entstehung erhabener weisser Punkte, die kreisförmig auf der Iris lagern. Diese sind 
bald rund, bald eckig, bald länglich; ein Beispiel hiervon ist Figur XI. Der äussere Kreis, den hier die 
einzelnen weissen Erhabenheiten bilden, erinnert au eine Bildung im Vogelauge aus der Zeit, wo der knö¬ 
cherne Ring der Sclerolica aus einzelnen Knocheupunkten entsteht. Diese Art von Bildungsfehler giebt 
nicht selten durch die Eigenform seiner Figuren zu dem Glauben Veranlassung, als befänden sich auf der 
Iris einzelne Buchstaben, ja selbst ganze Wörter. 

Zuletzt ist noch der Bildungszustand des Irisparenchjms nahmhaft zu machen, wo gleichmässig mit ab¬ 
normer Pigmentbildung abnorme Structurverhältnisse staltfinden. Eine Iris, in der man solches gewahrt, 
ist in Figur XII. abgebildet; statt der Cirkularfasern, Avelche die vordere Fläche der Iris durchziehen, sieht 
man hier Radialfasern, welche regelmässig verlaufen. Dabei hat der grösste Theil der Iris eine bräunli¬ 
che Farbe, die jedoch hier und dort von weisslichen Stellen unterbrochen wird, welche gerade in der 
Mitte liegen. Ausserdem zeigeu sich aber noch weissgelbliche Erhabenheiten, die Folge von Absonderun¬ 
gen plastischer Stoll*e. In einer solchen Iris ist das plastische Leben im Allgemeinen abnorm; doppelte 
Folgen hiervon sind die verdickte Structur und die abnorme Pigmentabsouderung. Es ist schwer in sol¬ 
chen Fällen zu bestimmen, ob sie die Folgen von Entzündungen, oder die Folge der Iris angeborner 
krankhafter Bildungsthätigkeit sind. 

Am Schlüsse dieser allgemeinen Betrachtungen über einige Bildungsabweichungen der vordem Fläche 
der Iris, muss noch des partiellen Mangels der Irissubstanz bei vorhandener Integrität der Uvea gedacht 
werden, eines Bildungsfehlers, (den der llerausgeher nie beobachtet hat), auf den Schön und Rau die Auf¬ 
merksamkeit der Aerzte gerichtet haben. (Des Verfassers 3Ionalsscbrift Bd. I. pag. 56. und Bd. III. pag. 
62.) Schöns Fall findet sich in Fig. XIX. Tab. X. abgebildet und ist die Erklärung hiervon zu verglei¬ 
chen. Dieser Fehler besteht darin, dass ein Theil der vordem Irisfläche fehlt, während die Uvea an die¬ 
sen Steilen vorhanden ist, und als ein dunkelbraun röthlicher Fleck erscheint. In Raus Fällen hatte der 
Defect der vordem Irisfläche ganz die Gestalt, welche das Iriscolobom zu haben pflegt, Avährend in dem 
Colobom die bräunliche Unterlage der Uvea sehr bestimmt zu unterscheiden war; deshalb rechnet er die¬ 
sen Fehler auch zum Iriscolobom. 

Figur I und II. stellt eine angeborne verschiedenartige Färbung der Iris dar. 


Fig. I. 

Das rechte Auge hat eine Iris, deren nach aus¬ 
sen stehende Hälfte viel lichter gefärbt ist als die 
innere, 

Fig. n. 

Ein linkes Auge zeigt eine gleiche lichtere Fär¬ 
bung auf der nach innen stehenden Hälfte. 

Fig. Hi¬ 
lst ein Fall von sogenanntem Heterophthalmus; 
die Iris des linken Auges ist dunkler gefärbt, als 
die des rechten. 

Fig- IV- 

Ist der eine der beiden oben erzählten und vom 
Herausgeber beobachteten Fälle von unvollkomme¬ 
ner Leucosis bulbi. 3Ian sieht deutlich die radien¬ 


artigen Streifen in der Iris, die blaue Farbe der¬ 
selben, die schiefe Richtung der Augen, den Stra¬ 
bismus, die weissen Cilien und die weissfarbenen 
Supercilien. 

Fig. V- 

Ist ein Fall von vollkommener Leucosis, mit 
weisser Färbung der Augenbraunen und Cilien, und 
violetter Farbe der Iris. Die Abbildung betrifft die 
Augen des bekannten Albino Gambert. In beiden 
Augen steht die nicht regelmässig geformte Pupille 
nicht in der 3litte, sondern mehr nach oben und 
innen. (Vergl. die Erklärung von Fig. VIJ.) 

Fig- VI. 

Ein Fall von unvollkommener Leucose, vom Her¬ 
ausgeber an einem viermonatlichen Kinde beobach¬ 
tet. Auch hier waren die Cilien weiss, die Augen- 
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braunen dunkler; die Iris aber hielt die Mitte zwi¬ 
schen blan und hellrotli; auch hier stand die Pu¬ 
pille nicht völlig in der Mitte der Iris, sondern nach 
innen und oben. 

Fig. VII, 

Ist die vergrösserte Darstellung der Iris des be¬ 
kannten Albino Gambert. Die Pupille befindet sich 
nicht in der Mitte, sondern mehr nach oben, ist auch 
nicht rund, sondern winklich und elliptisch. JVur der 
innerste Iriskreis ist angedeutet. Vom äusseren Rande 
nach der Pupille hin liefen auf der Irisfläche eine 
3Iasse verwoiTner Streifen, welche an dem Circulus 
minor endigten. Der Pupillarrand ist mit schwar¬ 
zem Pigmente gesäumt. 

Fig. VIII. 

Ist die vergrösserte Darstellung einer Iris mit 
angeborner abnormer Färbung (zwischen partieller 
Melanose und Farblosigkeit wechselnd) und abnoi*- 
mer Structur. Der grösste Theil des unteren Iris- 
segmeutes war viel heller gefärbt als die übrige Iris 
von den eigenthümlichen Iriskreisen fast keine Spur, 
die Pupille länglich verzogen und abnorm hoch in 
der Iris gestellt. JVach oben ist der Foetalring der 
Cornea bemerkbar. 

Fig. IX. 

Ist die Iris eines Knaben, welcher an Cataracta 
congenita litt und mit ziemlich gutem Erfolge vom 
Verfasser operirt wurde. Auch hier sind die Iris¬ 
ringe gar nicht ausgebildet; die Farbe der Iris er¬ 


scheint als verworrene Schattirung dunkler, ringähn¬ 
licher Streifen mit lichten Zwischenstellen, welche 
die Irisringe wenigstens andeuten. 

Fig. X. 

Stellt die Iris mit blasser verwachsener Färbung 
dar, in welcher, wie man häufig sehen kann, ihre 
Cirkel nicht gehörig entwickelt sind. Hier ist nur 
vom Circulus medius eine Spur sichtbar; die ganze 
Fläche der Iris erschien mehr wie ein unregelmäs¬ 
siges Netz. Die Pupille ist abnorm, oval oder eckig 
und nach unten verlängert. 

Fig. XI. 

Auch in dieser Iris befinden sich eine Masse lich¬ 
ter Flecken, welche deutlich in einer gewissen Ord¬ 
nung neben einander gestellt waren, und so zw'ei 
Ringe darstellten, einen äusseren und einen inneren, 
ohne jedoch ein verbundenes Ganze zu bilden, son¬ 
dern mit dunklen Zwischenräumen. Dieser eigen- 
thümliche Zustand erinnert an . die Rildung des knö¬ 
chernen Scleroticalrings im Vogelauge in seiner früh¬ 
sten Epoche, wo derselbe aus einzelnen runden Kuo- 
chenpunkten besteht. 

Fig. XII. 

Ist die Zeichnung der Iris eines Auges, wo sich 
auf der Kapsel drei über einander gestellte weisse 
Punkte befanden (Cataracta punctata rotunda), wo 
aber auch die Iris zwei grössere lichte Flecke nach 
innen, und ausserdem eine Menge blasser Flecke und 
eine radieuarlige Structur zeigt. 
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Erklär uns: der 


neunten Tafel. 


Tab. /X. 

»YSCOHIA, COHECTTOMA, POEYCOKÄA. 

Eig. I - XXIV. 

Jen aiigoboiiicn Fclilerii der Iris kommt die abiiornie Lage der Pupille (Korectopie) und die ab¬ 
norme Gestalt derselben (Djscoria) bäu% vor. Die Tafel IX. giebt eine Reibe von Abbildungen, welche 
diesen interessanten llildungsrebler näber erläutern. Die folgenden Betrachtungen sind die nolhwendige 
Einleitung zum näheren physiologischen und pathologischen Verständnisse dieser angebornen Fehler der 
Iris, um dessen wissenschaftliche Würdigung sich Gescheidt in seiner Arbeit „die Irideremie, das Irido- 
schisma und die Korektopie, die drei wesentlicbsten Bildungsfebler der Iris‘‘. (Von Graefe’s und v. Wal¬ 
thers Journal Bd. XXII. Heft 2 und 3.) wesentliche Verdienste erworben hat. 

Die Korectopie, (von ^ xöqri die Pupille, h und tönog) ist der Zustand, wo das eine Segment der 
Iris schmäler als das andere ist, so dass die Pupille nicht grade in der Mitte, sondern mehr oder weni¬ 
ger aus dem eigentlichen Centrum gerückt erscheint. Die Pupille steht meistens in dem oberen Segmente 
der Iris (lab. IX. Fig. 18. 20.); seltner findet man sie nach unten (Tab. IX. Fig. 16. 17. 19. 21.), oder 
nach dem inneren AugenAvinkel hin geidchtet (Tab. IX. Fig. 16. 19.); noch seltner endlich ist die Lage 
der Pupille nach aussen (Tab. IX. Figur 12. 17.). 

Mil einer solchen angebornen abnormen Lage der Pupille ist fast immer eine abnorme Form dersel¬ 
ben verbunden (Dyscoria); sie ist oval (Tab. IX. Fig. 15. 16.), herzförmig (Tab. IX. Fig. 10. 17.), senk¬ 
recht stehend, quer oder schräg liegend (Tab. IX. Fig. 4. 5 7. 8. 17. 19.), eckig (Tab. IX. Fig. 6. 12.), 
gezackt (Tab. IX. Fig. 13.) etc. 

Bisweilen kommen auch Avohl mehrere Pupillen in einer Iris vor (Poljcoria Tab. IX. Fig. 23. 24.). 
Korectopie und Djscorie findet man am häufigsten beim Microphthalmns (Tab. III. und IV. in vielen Fi¬ 
guren) und sehr oft sieht man diese abnorme Pnpillenbeschaffenheit mit abnormen Farbcuzuständen der 
Iris, auch mit Affectiouen der Linsenkapscl oder Crystalllinse (Cataracta congenita) verbunden; Andeutun¬ 
gen, dass in diesen Fällen das ganze Bildungsleben des Auges eine krankhafte Richtung genommen hat. 

Anatomische Untersuchungen solcher Augen sind bis jetzt nicht gemacht, wenigstens nicht bekannt 
gemacht AA^orden. Der Herausgeber hat ein Auge mit Corectopie anatomisch untersucht. Es stand in 
diesem Falle die sehr kleine niid runde Pupille in dem linken Auge eines Kindes nach unten und innen. 
Die Cornea AA'ar mehr länglich als rund, hatte aber keinen Foetah’ing; die Iris war braun. Das Auge 
AAard von oben nach unten einige Linien hinter der Cornea diirchschnitten. Die Sclerotica Avar dünn, 
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Linse, Glaskörper normal, nur hing die vordere Linsenkapselwand dicht an der Uvea an und es fanden 
sich auf ihr einige trübe Stellen vor. Das Peristoma von Döllinger war sehr ausgebildef, die Retina 
nach innen stark eingeschlagen, Foramen centrale fehlte, dagegen war der gelbe Fleck länglich und die 
Hautfalte der JVetzhaut sehr ausgehildet. Die Uvea war sehr dunkel, die Pupille sehr klein, die Ränder 
glatt. Mehr länglich als rund war die Gegend der Ciliarfortsätze (Fig. 22. gewährt die Abbildutig die¬ 
ses Falles). 

Was die Beantwortung der Frage betrifft, wie die Korectopie allein, oder in Verbindung mit Dys- 
coria oder Poljcoria entsteht, und ob dieser Zustand zu den lleinmungsbildungen, oder zu den ursprüng¬ 
lich pathologischen Richtungen zu zählen ist, so wird sich dieser aus Folgendem als ein gemischter Zu¬ 
stand ergeben, d. h. als ein solcher, bei dem Hemmung in der Ausbildung und eine patliologische Rich¬ 
tung Zusammenwirken. Die Iris ist in der frühem Entwicklungszeit des Auges gar nitdit vorhanden, sie 
erscheint erst, wenn der Spalt in der Choroidea verwachsen ist und wenn die Ciliarfortsätze gebildet 
sind, als blauer, noch sehr schmaler Ring (des Verfassers Abhandlung De genesi et usu maculae luteae in 
retina oculi humani obviae c. tab. aen. Vinariae, 1830. in 4. Fig. IH. und im vorliegenden Werke Tab. 
XII. Fig. 13. 14. 15.). Derselbe ist nun nicht überall ganz gleich breit, sondern er erscheint vorzüglich 
nach innen hin etwas schmäler. Diese Eigenthümlichkeit scheint darauf zu beruhen, dass der Bildungstrieb an 
der früher nach innen später nach unten gelegenen Verwachsungsstelle des Choroidealspaltes weniger rasch 
und kräftig vor sich geht, als an den übrigen peripherischen Theilen des Ciliarkörpers; hierin mag wohl 
auch der Grund liegen, dass selbst bei vollkommen gebildeter Iris das untere Segment schmäler als das 
obere ist, und die Pupille eigentlich nie ganz im Centrum liegt. Ein solcher eigenlhümlicher Bildungs¬ 
vorgang kann aber sehr leicht, wenn er nur etwas die Norm überschreitet, eine pathologische Richtung 
annehmen, und die Koreclopia in ihren verschiedenen Abstufungen und in ihren verschiedenen Complika- 
tionen mit Dyscoi-ia, oder Poljcoria bedingen. Nach diesen verschiedenen Abweichungen in der Ausbil¬ 
dung des Irissegmentes entstehen nun verschiedene Grade der Korectopia, von denen schon Gescheidt drei 
unterschieden hat. Je stärker die Korectopie hervortritt, desto eher wird sich auch immer eine unregel¬ 
mässige Form der Pupille bilden (Djscoria), die wohl auch selbst iii Poljcoria übergehen kann. So weit 
der Herausgeber die Entstehung einer unregelmässigen Pupille beurtheilen kann, so ist er der Meinung, 
dass diese von der Störung in der Ausbildung des Iriscirkels abhängt, die eine unregelmässige Bildung 
des Irispareuchjms nach sich zieht, die dann wiederum auf die Gestalt der Pupille und namentlich des 
Pupillarrandes von Einfluss ist. Wächst letzter theilweis vorwärts, entsteht ein Excess in der Ausbildung 
eines Stückes des Pupillarrandes, bildet sich aus diesem ein zungeuförmiger Vorsprung, oder eine fadenför¬ 
mige Excresceuz, erstreckt sich diese bis auf oder über den gegenüber liegenden Pupillarrand, tritt hier 
eine Verklebung ein, die wohl selbst in eine Vervv'achsung übergeht, so entsteht eine Theilung der Pupille 
in zwei oder mehrere Oeffnungen, und die Polycorie ist vorhanden. (Vergl. die Erklärung von Fig. XXI, 
XXH, Tab. XI. und Fig. XII, XIV. Tab. X.). (Vergleiche Tab. X. XI. wo das Koresteuoma congcuilum 
erklärt wird). 

Die Gestalt dieser überzähligen Pupille ist nicht eine runde, sondei’n mehr oder wenige ovale oder 
spaltartige; der Ort nicht bestimmt. Auch entbehren diese Pupillen nicht der Beweguugsfähigkeit, sei sie 
eine freiwillig organische, sei sie künstlich durch Belladonna bewirkt, wie sich aber auch versteht, in ver¬ 
schiedenem Grade. Ein Visus duplicatus oder triplicatus wird durch sie nicht erzeugt, das Sehen bleibt 
einfach; Myopie jedoch ist eine gewöhnliche Folge davon. 

Es ist diese Art von 3Iehrfachsein der Pupille wohl unterschieden von derjenigen Pupula duplex oder 
triplex, welche man bei Cjklopie, oder bei Doppelseiu der Linse, oder bei Doppelköpfen mit drei Augen 
gewöhnlich im mittleren Auge findet. 


Fig. I. 

Ansicht einer angeborenen zu kleinen Pupille 
au einem linken Auge beobachtet. Die Pupille ist 
sehr klein und steht nicht ganz in der Mitte (3Ii- 
crocoria); die Kranke war kurzsichtig. 


Fig. III. 

Ansicht einer elliptischen, unregelmässigen, nach 
oben gerichteten Pupille; die eine zu hohe Lage hat 
mit einem linken Auge mit hellbrauner Iris vor- 
kommeud. 


Fig. II. 

Ansicht einer länglich von oben schief nach un¬ 
ten gerichteten Pupille, die etwas zu sehr nach oben 
und innen gerichtet ist. 


Fig. IV. 

Ansicht einer länglichen Pupille, die der der Wie¬ 
derkäuer gleicht, sie steht zugleich etwas höher, als 
im Mittelpunkte der Iris. 
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Flg. V. 

Ansicht einer ähnlich deformen Pupille. 

Fig. VI. 

Ansicht einer Pupille, welche unregelmässig sphä¬ 
risch ist, zerrissene Ränder hat und zu sehr nach 
aussen liegt. 

Fig. VII. 

Darstellung einer Pupille, welche schief nach 
innen und unten in einen Spalt ausgeht. 

Fig. VIII. 

Pupille mit gleichartigem Fehler, nur dass hier 
die Pupille von innen nach aussen liegt. 

Fig- XI- 

Zeicjiuuug einer Pupille, in welche ein Zäpf¬ 
chen vom obern Pupillarrande in die Pupille hiuein- 
ragle. Es ist dieser Fall die Andeutung von einer 
partiellen Vergrösserung des Pupiilarrandes, die bei 
grösserer Ausdehnung Veranlassung zur Theilung 
der Pnpiliaröffnung und zur Polycoria giebt. (Ver¬ 
gleich. Fig. XXIII. und XXIV. dieser Tafel.) 

Fig. X. 

Ansicht einer ebenfalls unregelmässigen und zwar 
herzfürmigeii Pupille, die zu sehr nach oben gela¬ 
gert ist. 

Fig. XI- 

Ansicht einer unregelmässig geformten Pupille, 
deren Ränder sternartig gezackt waren; gleichzei¬ 
tig fand sich Centralcafaract vor. 

Fig. XII. 

Stellt eine Pupille dar, welche zwar die runde 
Gestalt bewahrte, jedoch nach innen zerrissene Rän¬ 
der hatte, namentlich nach unten, und nach aussen 
unten in Form des Coloboms eine kleine Strecke 
weit als Spalt in die übrige Iris auslief. Der 
Fall ward au einem Mädchen von sechs Jahren 
beobachtet. 

Fig. XIII. 

Ansicht einer Pupille, welche nach oben völlig 
das-Ansehen eines Dreizackes darbietet; es ist näm¬ 
lich diese Pupille unregelmässig rund, und von oben 
der Pupillarrand mehrfach zerrissen, so dass meh¬ 
rere Zacken in dieselbe hineinragen. Einen sehr 
ähnlichen Fall hat Ilejfelder: Studien im Gebiete 
der lleilwissenschaft Band I. Figur ^IH. abbilden 
lassen. 


Fig. XIV. 

Eine Pupille, welche nicht gerade in der Mitte, 
sondern zu weit nach innen in der Iris gestellt ist. 
Zugleich ist der Foetalrand der Cornea zu sehen. 

Fig. XV. 

Stellt eine Pupille dar, welche ebenfalls, von 
der Xorm abweichend, zu weit vom Jlittelpunkte 
der Iris entfernt nach aussen steht und nicht ganz 
rund ist. 

Fig. XVI. 

, Das andere Auge desselben Subjectes zeigt ei¬ 
nen analogen Rildungsfehler, nur dass hier die Pu¬ 
pille zu tief und nach innen steht, während sie am 
andern Auge nach unten und oben sich befand. 

Fig. XVII. 

Zeigt eine ganz nach aussen gelegene und zu¬ 
gleich nach unten verlängerte Pupille. Es ist die¬ 
ses der höchste Grad der Korectopie, welcher sehr 
au das Iridocoloboma erinnert. 

Fig. XVIII. 

Zeigt denselben Zustand in etwas niederem Grade 
nur dass die ovale Pupille nach oben und aussen 
hin liegt. 

Fig. XIX. 

Zeigt eine zu weit nach innen und unten ge¬ 
legene längliche Pupille; es ist dieser Zustand 
zu dem hohen Grade der Korectopie zu zählen. 


Fig. XX. 

Ist ein Auge, au welchem die Pupille ektopisch 
nach oben gerichtet ist, übrigens ist ein kleiner Spalt 
des Pupiilarrandes nach oben vorhanden. 

Fig. XXI. 

Bildet eine grade nach unten gerichtete, ekto¬ 
pische und auch etwas lang gezogene Pupille ab. 

Fig. XXII. 

Zeigt den inneren Zustand des vorderen Seg¬ 
mentes eines Kindesauges, an dem sich eine Korec¬ 
topie und 3Iicrocoi-ie vorfaud. Die Sclerotica Ist 
dünn. Das Peristoma Döllingeri sehr ausgebildet, 
die Retina nach innen eingeschlagen; die Uvea ist 
sehr dunkel, die Pupille sehr klein; ihre Ränder 
sind glatt. Die Gegend der C'iliarfortsätze ist mehr 
länglich als rund. 
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Fig. xxni. 

stellt den Fehler dar, welcher in der Einleitung 
zu dieser Tafel Poljcorie genannt wurde. Unter 
der natürlichen Pupille befindet sich, nur durch eine 
leichte Brücke von ersterer geschieden, noch ein 
Sehloch 5 dasselbe ist jedoch nicht völlig rund, son¬ 
dern sitzt mit breiter Basis auf dem untersten, äus- 
sersten Rande der Iris, ähnlich einer künstlich ge¬ 
machten Pupille, auf. (Vergl. die Erklärung Tab. 
X. und vorzüglich von Figur XII. und XIV. da¬ 
selbst.) 


Fig. XXIV. 

Ist noch ein Fall von Poljcorie. In der Mitte 
der Iris sind zwei kleine, spaltähuliche Pupillen und 
unter diesen noch eine runde sichtbar. Dieser Feh¬ 
ler ist höchst wahrscheinlich so entstanden, dass 
an den Rändern der Pupille und zwar von oben 
und von den Seiten her Auswüchse entstanden sind, 
(wie wir sie einfach in Figur IX. sehen), die sich 
gegenseitig berührten, anwnchsen und so aus einer 
Pupille eine dreifache gebildet haben. (Vergleiche 
die Einleitung.) 
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Erklärung der zehnten Tafel. 


Tab. X. 

COl^OBOMA IRISIIS ET SORESTEWOMA COAGEAITEIWI. 

Eig. I-XXI. 

Das ColoLoina Iridis gehört in das Gebiet des Irismangels, aber doch nur des tlieilweisen. Pb. von Wal- 
tlmr bat das Verdienst in unseren Tagen auf diesen Fehler aufuicrksain gemacht und ihm diesen Namen 
gegeben zu haben, nachdem derselbe früher von Albin gekannt, aber von den Aerzten seit jener Zeit nicht 
beachtet worden war. (Academicae annotationes. Leiden 1764. in 4. pag. 49.). Auf der vorliegenden Tafel 
hat der Herausgeber theils aus eigener vielfacher Wahrnehmung, theils nach fremder Erfahrung eine bild¬ 
liche Darstellung der verschiedenen Formen des Iriscolobomas von dem spaltandeuteuden Pigmeutmangel 
und von der strichförmigen Spalte der Iris bis zum wahren klaffenden Irismangel gegeben, wie sie noch 
nirgends versucht worden ist. Die hier folgenden Betrachtungen beschäftigen sich mit einer Beschreibung 
des Iriscoloboms, mit anatomischen LTntersuchungen dieses Fehlers und mit Forschungen über seine Ent¬ 
stehung. Seinen äusseren Erscheinungen nach characterisirt sich das Iriscolobom durch einen Spalt der 
Iris, welcher von dem Piipillarrande aus entweder nur in die Irissubstauz übergeht, oder bis an den €’i- 
liarrand der Iris, auf welchem dann der Spalt förmlich aufsitzt, sich fortsetzt. Dieser Spalt ist, den mei¬ 
sten Beobachtungen zufolge, gewöhnlich vertikal nach unten (Tab. X. Fig. I. V. VI. VII. VIII,) oder 
mehr oder weniger schräg, wohl auch horizontal nach innen gerichtet, (Tab. X. Fig. X. XII. XIII. XVIII. XX.) 
nach des Herausgebers Beobachtungen kommt bisweilen der Spalt aber auch nach aussen (Tab. X. Fig. 
XV. XVII.) und nach oben (Tab. X. Fig. XXI.) vor. Form und Umfang der Spalte ist Verschieden. Sie 
erscheint in so manchen Fällen als fast regelmässiges Dreieck, dessen Basis der Pupillarrand bildet, dessen 
Spitze nach dem Ciliarrande hinsielit. (Tab. X. Figur VII. XHI. XVIL); die Ecken des Pupillarrandes 
sind oft scharf begrenzt (Tab. X. Fig. X. XVI. XVII.); bisweilen sind diese Ecken nicht sichtbar, son¬ 
dern der Pupillarrand erscheint mehr abgesclnveifl oder stumpf, so dass das Bild eines regelmässigen 
Dreiecks mehr verschwindet, besonders wenn auch das nach dem Ciliavrande gerichtete Ende nicht mehr 
spitz sondern mehr stumpf ist, (Tab. X. Fig. VH.). In den Fällen, wo die Spalte mehr oder weniger der 
pyramidalen Form sich nähert, besitzt das Colobom, wie sehr natürlich, auch nicht die Ausdehnung wie 
in anderen Fällen, höchstens von der Basis an eine Strecke weit. Doch giebt es Fälle, wo die pyrami¬ 
dale Form ganz verloren geht, indem die Spalte eine eben so breite Basis an der Pupille hat als am Ci¬ 
liarrande. (Tab. X. Fig. VHI.) Sie unterscheiden sich genug von einer andern Art, wo wieder eine An¬ 
näherung an die pyramidale Form in so fern sich zeigt, dass die Spalte nach dem Ciliarrande hin spitz aus¬ 
läuft, aber mit mehr oder weniger divergirenden Schenkeln, welche ohne Eckenbildung unmittelbar in die 
Pupille ausgehen und ihr ein eigenes ovales, verlängertes Ansehen geben. (Tab. X. Fig. XI.) Eine an¬ 
dere Klasse bilden endlich die Fälle, wo eine doppelte Pupille vorhanden zu sein scheint, (Tab. X. Fig. 
XII. XlV.); liier theilt ein Filament das Colobom höher oder tiefer in zwei Theile; dieses geht von einem 
Bande derselben zum andern. Endlich gehört hierher noch der Fall, wo mehrfache Einschnitte in dem 
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Piipillarrande vorhanden sind, welche verschiedenartig tief in die Iris hineinreiclien. Die Ränder des Spal¬ 
tes sind aber wie der Pupiüarrand eia wenig nach innen gefaltet, übrigens aber auch dünner als der Pu- 
pillarrand (Tab. X. Fig- XV. XVIL). Die Pupille selbst aber erleidet, je nach der verschiedenen Form 
und Ausdehnung der Irisspalte einige Veränderung; sie behält ihre runde Foi'm, wie z. B. bei unvollkom¬ 
menem Colobom mit geringem Abstande der Spaltschenkel, auch selbst bei grösserer Breite der Spalte, 
wenn diese mit scharfen Ecken in die Pupille hineintritt; endlich auch da, mo mehrfache Einschnitte oder 
Einbuchtungen des Pupillarrandes vorhanden sind, bleibt die runde Form der Pupille mehr oder weniger. 
In allen den Fällen aber, wo sich eine sogenannte Katzenpupille findet (Tab. X. Fig. VI.), eine im Gan¬ 
zen weniger häufig beobachtete Art der Irisspalte, geht die runde Form der Pupille ganz in die länglich¬ 
ovale über, da der Irisspalt hier ganz unmerklich, ohne alle Ecken am Piipillarrande, in die Pupille sich 
verliert, mit ihr gleichsam verfliesst; in solchen Fällen ist allerdings die Uebergangsstelle der Pupille in 
die Irisspalte kaum deutlich zu unterscheiden, viel deutlicher aber da, wo der Eintrittspunkt der Irisspalte 
in die runde Pupille durch scharfe Ecken auf beiden Seiten begrenzt wird, welche meist gelbbraun ge¬ 
färbt sind. Ebenso wenig erscheint der dem Colobom entgegengesetzte Theil der Iris immer breiter zu 
sein; es möchte dies wohl meist nur scheinbar sein, da nicht allein an der Colobomseite die Iris zum Theil 
fehlt, sondern auch die Pupille durch den Irisspalt selbst nach ihm hingezogen wird. Auf die normale 
Färbung der Pupille hat dieser Bildungsfehler an und für sich keinen Einfluss; im nicht complicirten Falle 
erscheint sie rein schwarz; eine rauchige, nicht völlig schwarze Pupille ist oft die Folge einer nicht sel¬ 
tenen Complication nämlich mit grauem Staar. 

Die Bewegung der Iris ist in der Regel träge; sie findet nur in der Mirklichen Pupille statt; an der 
Irisspalte fehlt sie. Doch sah der Verfasser auch in einem Falle mit der Pupille isochronisches Bewegen 
der Spalte. Lebhafte IrisbeAvegung ist nicht gewöhnlich. Die Färbung der Iris bietet nichts Abnormes 
dar, als dass sie der Spalte entlang wie verdünnt und arm an Pigment erscheint. Ein bestimmter Ein¬ 
fluss auf das Sehvermögen findet auch nicht immer statt, ausser einiger Empfindlichkeit gegen grelles 
Licht. Uebrigens hat man Fälle beobachtet, wo die Sehkraft ganz normal, andere hingegen, wo sie 
schwach war. 

Man beobachtet häufig diesen angeborenen Fehler auf beiden Augen zugleich vorkonimend, aber auch 
nur auf einem; ersteres seltner, letzteres häufiger. Man sah ihn ferner einfach, nur für siidi bestehend, 
oder complicirt, Avie z. B. mit verschiedenen Arten der Cataracta (Tab. XI. Fig. 1 — VI.); mit Pigment- 
mangcl, mit Alicrophthalmus oder ähnlichen Bildungsfehlern, Avie zu kleiner Wölbung der unteren Hälfte 
des Bulbus, mit oblonger Gestalt der Cornea (Tab. XI. Fig. IV.), mit Coloboina palpebrarum, mit Hasen¬ 
scharte etc. ünAvahrscheinlich ist es, ob das eine oder das andere Geschlecht eine besondere Neigung 
zu diesem Fehler der Bildung verleihe, Avoran der Herausgeber nicht glauben kann. Was die pathologi¬ 
sche Anatomie dieses Bildnngsfehlers ergiebt, ist Folgendes. Entweder beschränkt sich der Bildungsfeh¬ 
ler blos auf die Iris, die Ciliarfortsätze und die Corona ciliarls, oder derselbe erstreckt sich auch auf die 
Retina, Choroidea und Sclerolica. Beim blossen Iriscolobom hat die anatomische Untersuchung Folgendes 
gezeigt: cigenlhümliche Form der Uvea, ganz entsprechend der Form des vorhandenen Iriscoloboms auf 
seiner vorderen Ansicht; längliche oder ovale Form der Ciliarfortsätze, die bisweilen nach unten hin eine 
Läugennarbc zeigen; längliche oder ovale Form der Corona ciiiaris, mit und ohne Längennarbe nach un¬ 
ten. Die Linsenkapsel sammt Linse ruht dicht an der Uvea, nach unten aber bemerkt man an der Uveal- 
spalte einen freien, nicht durch die Linse bedeckten Raum, der ZAvischen der vorderen und hinteren Au- 
genkaminer eine Communication zulässt (Tab. XI. Fig. 17. 18. 19. 20.). Das sind die Resultate von ana¬ 
tomischen Untersuchungen an Augen mit Iriscolobom, Avelche Ilcjfelder, R. Wagner, Gescheidt und der 
Herausgeber veranstaltet haben. 

Die bis jetzt einzige Untersuchung ZAA'eier Augen mit Spaltungen in der Iris, Choroidea und Netz¬ 
haut, Avelehe der Herausgeber veranstaltet hat (Zeitschrift für Ophthalmologie Bd. I. pag. 58.) gab andere 
und ZAA’ar folgende Resultate: au dem unteren und hinteren Theile der Sclerotica (Tab. XL Figur VHI.) 
in der Medianlinie, ohngefähr einen viertel Zoll von der Vereinigung der Cornea und Sclerolica entfernt, 
befand sich eine bläuliche Erhabenheit, die das Ansehen eines Staphyloina Scleroticae laterale hatte. Die 
Sclerotica Avar im Verlaufe der ganzen Protuberanz Aveicher, dünner, nachgiebiger und blauer als an den 
übrigen Theilen. (Fig. XV. giebt die innere Ansicht der Sclerotica an dieser Slelle.) Nachdem das linke 
Auge senkrecht durchschnitten Avar, fand sich auf der inneren Fläche des vorderen Segmentes Folgendes: 
(Tab. XI. Fig. XI.) der Ciliarkörper Avar fast oval, endigte sich spitzig nach unten in eine grosse Aveisse 
Falte, an der allein kein Processus ciiiaris zu bemerken Avar; diese unterste Aveisse Falte w^ar erhabener 
als die übrigen. An sic schloss sich ein ZAvei Linien breiter Streif schvvarzen Pigmentes an, der sich bis 
zu der gleich zu beschreibenden Spalte der Choroidea fortsetzte. Am Ciliarkörper lag die durchsichtige, 
etAvas ovale Linse dicht an, liess jedoch nach unten gegen jene Aveisse Falte hin einen kleinen Raum, und 
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stand von der Spalte ohngefälir eine Linie breit ab, so dass eben hier die hintere Angenkainmer mit 
der vorderen Commiinication liatte. (Tab. X!. Fig. XI.) Der üvealspalt war sehr schwarz, die Ränder 
desselben erscliienen bei genauer Betrachtung durcdi die Loupe flockig. Die innere Ansicht des hinteren 
Segmentes zeigte Folgendes: wenige Linien von der Verbindung der Netzhaut mit dem Sehnerven ge¬ 
wahrte man in der Netzhaut und in der Choroidea eine sieben Linien lange, nach hinten zwei, nach vorn 
drei Linien breite Spalte, die in ihrem oberen Drittheile durch einen Q,uerstreifen in eine kleine und eine 
grosse Hälfte getheilt war. Die Endigungen der Netzhaut, da wo die Spalte sich in derselben befand, 
waren scharf markirt (Tab. XI. Fig. XV.); auch war die Spalte in der Choroidea sehr scharf begrenzt 
(Tab. XI. Fig. XVI,); beide konnte man mittelst einer feinen Sonde an ihren Rändern rings umher auf- 
heben. In dieser Spaltung lag die sehr weisse und an dieser Stelle sehr dünne Sclerotica, auf der sich 
der seröse IJeberzng durch Aufheben mit einer spitzigen feinen Sonde augenblicklich darslelleu Hess. 
So:ist zeigte die Netzhaut nichts Almorines, der gelbe Fleck war an der äusseren Seite im Centro des 
Auges sichtbar, jedoch ohne Centralloch. In dem andern Auge fand sich auf dem in Verbindung mit der 
Linse herausgenommenen Glaskörper die Corona ciliaris länglich (Tab. XI. Fig. XIV.); auch zeigte sie 
an dem Theile, welcher an der Spaltung des unteren Irisrandes gelegen hatte, eine Spitze auf dem Ci- 
liarkranze; die Linse selbst schien sanimt ihrer Kapsel ebenfalls etwas oblong, und es bildete sich, als sie 
einige Zeit in Spiritus gelegen hatte, eine Spitze auf derselben. 

Was die physiologische Entwickelung des Iriscoloboms anbelangt, so sind hierüber verschiedene An¬ 
sichten aufgestellt worden. Eine geschichtliche Auseinandersetzung oder eine Kritik derselben liegt ausser 
dem Plane dieser Betrachtungen. Wir haben allein unsere eigenen vielfachen Untersuchungen vor Augen, 
welche dasselbe Resultat gründlicher ergeben werden, das wir scho:i vor längerer Zeit geltend gemacht 
haben (In der Vorrede zu Gescheidts Schrift: De colobomatc iridis, praefat. est Dr. F. A. ab Ammon. 
Accedit tab. lithograph. Dresdae, in 4. 1881.). ln neuerer Zeit haben wir an der Hand der Entwickelungs- 
geschichtc des Auges nach wiederholten vielfachen Untersuchnngen auf graphische Weise den Gegenstand 
desshalb wieder zur Sprache gebracht, weil fortdauernd alte Irrthümer über den Irisspalt neu auftauchen. 
(Monatsschrift für Medicin, Augenheilkunde und Chirurgie. Ild. HI. Heft 6. Tab. VI. Fig. I—IX.) 

Nachdem in der frühsten Zeit der Entwickelung die anränglicli aus einer Hirnausstülpung bestehenden 
Bulbi sich getrennt haben, beginnt die Bildung der Crvslallliuse. Gleichzeitig mit dieser, oder babl nach 
ihr, und nach der Entstehung' des anfangs sehr kleinen Glasköi'pers bildet sich die Netzhaut aut eigene, 
bis jetzt unerforschte Art von dem Hirne aus, und mit dieser zusammen die Choroidea, während alle diese 
Häute, von einer äusseren Haut der Sclerotica, die sehr dünn und durchsichtig und nach dem Gehirn zu 
offen ist, umgeben sind. Dicht hinter der durchsichtigen und dünnen Sclerotica siebt man die Choi'oidea 
als bläulich schwarze Haut; diese bildet keinen geschlossenen Sack, sie ist so um die Linse, den Glas¬ 
körper und die Retina gelegt, dass etwas nach innen und unten ein Spalt bleibt, der sich von vorn bis 
nach hinten erstreckt, und grade in der Mitte des hinteren Theiles des Bulbus rund endigt. Hier tritt 
später der Sehnerv ein, und dann schliesst sich der Choroidealspalt, jedoch so, dass die Schliessnug in 
dem vordem Theile in der Nähe der Ciliarfortsätze beginnt. Später bei fortschreitendem Festerwerdeu 
der Sclerotica consolidirt sicli auch sie; jedoch so, dass noch längere Zeit an dieser Stelle eine Protu- 
beranz sichtbar ist, die ihrer Structur nach dünner als die übrige Sclerotica ist (Protuberantia sclerotica- 
lis mihi. Vergl. meine Schrift „De genesi et usu maculae luleae. Fig. II.“). Was den voi'deren Theil des 
Choroidealspaltes bctritfl, so tritt dieser um dieselbe Zeit, wo der hintere Theil sich schliesst, ganz zu¬ 
sammen, und wenn dieses geschehen ist, faltet sich der neugebildete Kreis zu den Ciliarfortsätzcii. Bis 
hierher ist keine Spur der Iris vorhanden. Viele Beobachter haben aber dieses übersehen, und den be¬ 
schriebenen Choroidealspalt für einen Spalt der Iris gehalten, ein Irrthum, auf den schon Kieser aufmerk¬ 
sam gemacht hat, und der zu vielen falschen Ansichten und Schlüssen die Veranlassung gegeben haben 
mag. (Vergl. Monatsschrdt Fig. I. und II.). Erst jetzt beginnt die Bildung der Iris. 

In dieser Zeit, wo die Iris als schmaler Kreis sichtbar zu werden anfängt, hat sich also der Spalt in der Cho- 
roidea schon an (duer Stelle geschlossen, nämlich nach dem vorderen Theile des Bulbus, nach dem Corpus ciliare 
hin, und es besieht derselbe nur noch nach dem hinteren unteren Theile des Bulbus zu, da wo der Nervus opticus 
in den Bulbus hineingclrcten ist (Monatsschrift a. a. O. Fig. III. b.) Es kann daher die Iris, welche von allen 
Seiten her, vom inneren Rande des Corpus ciliare aus, als ein überall geschlossener, gleichmässiger Ring sich 
hervorbildet, keinen Spalt haben (Ebendaselbst a.). Aus dieser Ursache aber kann das Coloboma Iridis seinen 
Entstehuiigsgruiid nicht in einem in den ersten Entwickoluiigsepochen der Iris vorkommendem Spalte derselben 
haben, sondern es kann ein Spall in der Iris nur dadurch entstehen, dass der Hiatus der Choroidea länger, 
als er iiii normalen Entwickelungsverlaufe forlbeslehl, und erst später, wenn die Bildung der Iris begonnen 
bat, sicli schliesst. (Ebendaselbst Fig. IV^. a. b.) Die Iris wird daun nämlich nicht circulär entstehen, son¬ 
dern an der Stelle des Choroidealspaltes unterbrochen sein; sobald sich aber dieser schliesst, wird die Iris- 
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spalte von ihrem Ciliarcirkel aus sich auch schliessen. (Ebendaselbst Figur V. a.), und je nachdem sich 
die Irisspaltenränder mehr oder weniger, oder ganz von dem Vereinigungspunkle aus nach dem Pupillar- 
rande vereinigen, verschiedene ÄbsluPungen des Iriscoloboms von der einfachen Narbe (Tab. X. Fig, I. 
II.) bis zur geringeren oder grösseren Spalte der Iris bilden. Es kann vvobl auch der frühere Spalt 
selbst ganz verschwinden, und keine Spur hiuterlassen. Höchst selten geschieht es wohl auch, dass der 
Irisspalt, wie er anfangs sich bildete, bleibt, so dass seine Schenkel gleichmässig auseinandersteben vom 
Pupillarraiide bis zum Ciliarrande (Tab. X. Fig. VIII. und Tab. XI. Fig. II. HI.) 

Während nun aber diese spätere Verwachsung der Choroidcaispalte in der Gegend der Ciliarfortsälze 
und der Iris auf eben diesem Punkte erfolgt, kann es sich ereignen, dass der mittlere Theil der Cho- 
roidealspalte offen bleibt, ein Zustand, der wohl auch in der Netzhaut statt finden kann. Auf diese Weise 
entsteht das Coloboma Choroideae und Retinae, wie es der Herausgeber bei der anatomischen Untersu¬ 
chung eines der von ihm beobachteten Fälle von Iriscolobom fand; dieses ist als Ilemmungsbildiing, als 
Stehenbleibeu auf einer früheren Entwickelungsstufe zu betrachten. (Vergl. des Verfassers Aufsatz in sei¬ 
ner Zeitschrift für Ophthalmologie Bd. I. S. 55 — (>4. Ueber die angeborenen Spaltungen in der Iris, Cho- 
roidea und Retina des menschlichen Auges.) 

Es muss nun aber noch dem Einwnrfe begegnet werden, dass auf die angegebene Weise nur das 
Iriscolobom seiner Fbitstehnng nach sich erklären lasse, dessen Spitze grade nach unten oder nur wenig 
nach einwärts gerichtet sei; ein Einwurf, den Stilling mit grossem Rechte gemacht hat (Vergl. Hölschers 
Annalen Bd. I. S. 107. lind des Verfassers Zeitschrift für Ophthalmologie Bd. V. pag. 462.) Es sei näm¬ 
lich ausgemacht, dass das Auge in der ersten E 2 )oche seiner Entstehung so gestellt sei, dass der Choroi- 
dealspalt fast (juer von aussen nach innen geht, und erst später, wenn der Faciallheii des Kopfes mehr aus- 
gebildet und das Auge mehr zur Seite gerückt wird, steht der Choroidealspalt schief von aussen nach in¬ 
nen, und bekommt erst später zur Zeit, wo er der Verwachsung nahe ist, die grade Richtung nach un¬ 
ten. Ganz anders müsse nun aber die Entstehnng des Iriscoloboms sein, Avelches grade nach iiiueii (Tab. 
X. Fig. XVIH.), oder nach oben (Tab. X. Fig. XXI.), oder gar nach aussen (Tab. X. Fig. XV. XVII.) 
statt finde. Der Herausgeber vermag über die Entstehung und die Bedeutung dieser Art von Coloboni 
folgende physiologische Erklärung zu geben. Zu wiederholten Malen hat er bei Untersuchungen über die 
Bildungsgeschichte des Auges au bebrüteten Hühnchen ausser dem gewöhnlichen Spalt der Choroidea 
nach unten, einen zweiten Spalt dieser SIcmbran zur Seite, selbst etwas nach oben gerichtet gefunden 
(Alonatsschrift für Medicin, Augenheilkunde und Chirurgie. Bd. III. Heft 6. Tab. VT. Fig. 7 und 8. a. b.). 
Dieser zweite Spalt ist offenbar etwas Pathologisches; aber auch er ist fähig sich zu schliessen. Bevor 
dieses jedoch geschieht, wird zur Zeit, "wo sich die ersten Spuren der Iris als schmaler Kreis entwickeln, 
an dieser Stelle eine Unterbrechung in demselben statt finden, die erst dann au dem Rande der Ciliar- 
fortsätze sich vereinigen kann, wenn der abnorme Choroidealspalt sich oben geschio.ssen hat. Es wird in 
einem solchen Falle der Irisspalt sich zur Seite befinden niässen, und ein Coloboma Iridis laterale vor¬ 
handen sein, das, Menu es auch auf dem Wege der geheimntcn Ausbildung entstand, doch immer einer 
pathologischen Veranlassung (dem abnormen Choroidealspaite) seine Entstehung verdankt. Da nun aber 
das Vorkommen eines solchen abnormen Spaltes horizontal nach innen und grade nach oben durch die 
wiederholte Beobachtung des Herausgebers am Auge des bebrüteten Hühnchens ausser allen Zweifel ge¬ 
setzt ist, so wird man kaum mit Gründen an die 3Iöglichkeit des Vorkommens eines solchen abnormen 
Choroidealspaltes nach oben und aussen zweifeln können, dessen retardirte Schliessung unvollkommene Iris¬ 
bildung und daraus entstehendes Coloboma Iridis suocrius et externum zur nolhwendigen Folge haben 
muss. Und so wäre hierdurch auch der Schlüssel zur physiologischen Deutung der Genesis dieser Arten 
des Iriscoloboms gefunden! 3Ian hat als die nächste Ursache der Bildung des Coloboins in der neusten 
Zeit (Arnold und Seiler) die abweichende und mangelhafte Vereinigung der Irisgefässe zu vollständiger 
Bögen, und als Ursache nicht eine Hemmung, sondern einen Vlangel der Bildung angegeben. Der Her¬ 
ausgeber muss sich desshalb gegen diese Ansicht erklären, weil er durch vielfache Untersuchnngen über 
die Enlwickelnng.s- und Bildungsgescliichte des Auges zu der Ansicht gekommen ist, dass vor der Bildung 
der eigenthümlich gestalteten Irisgeflisse das Irisparenchjm in seiner Primärform als ununterbrochener 
Ring, der dicht an der Stelle, wo die Ciliarfortsälze aus der geschlossenen Choroidea entspringen, vorhan¬ 
den ist, und dass erst später in diesem die Irisgefässe sich bilden. Die Iris macht von der Bildung den 
anderen Organe keine Ausnahme, deren Typus sich ja auch schon in jedem Embryo, bevor die Circula- 
tion der Blulkügelcheu und die Bildung der Blutgefässe beginnt, durch den parenchymatösen Bildungs¬ 
stoff zeigt. 

Fassen wir nun in wenigen Worten die Resultate dieser Untersuchungen zusammen, so ergiebt sich 
folgende Uebersicht: Keine Form des Iriscoloboms kann als eine reine Bildungshemmung, als ein Stehen- 
bleiiien der Iris auf einer früheren Bildungsstufe angesehen werden, da bei der regelmässigen Eutwicke- 
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hing tlei- Ii-is zu keiner Zeit in diesem Organe ein Spalt beobachtet wird. Bildet sich dieser nach unten 
oder etwas schräg nach innen, so ist dieses stets ein abnormer Zustand, der dadurch entsteht, dass der 
natürliche Clioroidealspalt sich nicht znr rechten Zeit schliesst. Hier entsteht also ein pathologischer Zu¬ 
stand der Iris aus einer Bildungshemmnng der Choroidea, die entweder bleibt (Coloboma Choroideae), oder 
sich später schliesst; es ist also Bildungshemminig des einen Organs mit consecutiver pathologischer Rich¬ 
tung vorhanden. Bei dem Vorkommen des Iriscoloboms nach oben und aussen entsteht der Irisspalt zwar 
auf dieselbe Weise wegen Otrenbleiben eines Choroidealspaltes; letzterer ist aber nicht der normale Cho- 
roidealspalt, der nach unten und innen liegt, sondern hier ist ausser diesem ein zweiter abnormer Clioroi- 
dealspalt vorhanden, der, während der untere sich schliesst, offen bleibt, die circulaire Bildung der Iris 
nach oben oder aussen unterbricht, und so das Iridocoloboma superins et externnm veranlasst. Ein sol¬ 
ches Iriscolobom beruht allein auf pathologischem Gruinle, ist nicht wie das inferius ein gleichzeitig durch 
Bildungshemmung der Choroidea und pathologisclie Riclitung der Iris (Spalt) entstandenes. 

Nicht mit Stillschweigen kann der Herausgeber eine Erscheinung übergehen, die Stilling, M. Jaeger, 
Zeis und der Herausgeber beobachtet haben, und die namentlich Jaeger zuerst zur Sprache gebracht hat. 
Man beobachtet nämlich bisweilen, dass an einem der Ränder des Irisspaltes kleine weisse Protnberan- 
zen Vorkommen, die bisweilen selbst in bulbenförmige Answüchse-übergehen, welche zu dem anderen ge¬ 
hen, die schmaler oder breiter sind, und bald höher, bald tiefer liegen, sich aber immer-innerhalb des 
Spaltenraumes, nie aber innerhalb des Pupillarraumes befinden (Tab. X. Fig. XIV, XH.). Hierdurch wird 
der Spalt des Iriscolobomes in zwei Räume getheilt (Fig. XH.), oder die Pupille erhält ihre Basis, und 
unter ihr liegt eine zweite Pupille, der eigentliche Spalt der Iris (Tab. X. Fig. XIV.). Der Herausgeber 
hält diesen Balken für ein Bestreben der Natur, den abnormen Spalt zu schliessen. Diese Excrescenzeu 
entstehen um so leichter, da die Seiten des Irisspaltes meistens au.sgezackt sind, und da von diesen 
Zacken aus jene Excrescenzeu um so leichter entstehen können. 

Als Gegensatz des Iriscoloboms ist ein bisher nur von dem Herausgeber (Monatsschrift für 3Iedicin, 
Augenheilkunde und Chirurgie. Bd. H. S. 574—576. Taf. I. Figur 5. 6.) beobachteter Bildungsfehler der 
Regenbogenhaut noch zu nennen, das Korestenoma congeiiitum (Tab. XI. Fig. XXI. XXII.). Dieser Bil¬ 
dungsfehler der Iris besteht in einem die Gränzen ihrer Normalausbreitung am Pupillarrand überschrei¬ 
tenden Wachsthume. Dasselbe erscheint als eine unmittelbare Fortsetzung des Irisparenehjms an einzel¬ 
nen (Tab. IX. Fig. 9.) oder mehreren Stellen zugleich (Tab. IX. Fig. 4. 5.), worauf dann Djscorie ein- 
tritt; es kann sich dieses die Norm überschreitende Wachsthinu der Iris aber auch so weit erstrecken 
dass sich diese in die Pupille hineingewachsenen Stellen gegenseitig berühren (Tab. IX. Fig. 24.), oder 
selbst übereinander zu liegen kommen (Tab. XI. Fig. XXI, XXII.), wodurch daun die Poljcorie ent¬ 
steht. Bisweilen aber ist das Gewebe, welches das Korestenoma congeiiitum bildet und das auf das In¬ 
nigste mit der Iris zusainmenhängt, von dem Irisgewebe dadurch unterschieden, dass es nicht so wie die 
vordere Fläche der Iris gefärbt ist, und nicht so dicht erscheint wie das Parenchjm des in Rede stehenden 
Organes. Ein solches Korestenoma congenitum zeigt meistens eine sehr kleine Pupille ohne scharfen Pii- 
pillarrand. Dieses Gewebe, weiches innerhalb der Pupille liegt, scheint ein dichter Zellstoff zu sein und 
ähnelt hinsichtlich seiner Structur den balkenartigen Excrescenzeu, die beim Iriscolobom Vorkommen und 
oben besprochen Avurden. Tab. XHI. Fig. I. und IV ist diese Art des Korestenoma in natürlicher Weise 
und vergrössert dargestellt. Anatomische Untersuchungen, die allein die Natur dieses Bildungsfehlers auf¬ 
zuhellen im Staude sind, fehlen durchaus. (Vergl. die Erklärung der Tab. XIH.) 


Fig. I. 

Hier ist in einem vertikal von dem Pupillarrande 
nach dem Ciliarraiule hingehenden dunklen schmalen 
Streife eine Andeutung des Iriscoloboms sichtbar. 
Es ist schwer zu bestimmen, ob dieser schwarze 
Streif eine blosse Narbe oder ein wirklicher Spalt 
in dem Irispareuchym mit Integrität des Üvealpa- 
reuchyni’s ist, w ie ihn Rau als Iriscolobom beschrie¬ 
ben hat. (Des Herausgebers Monatsschrift Bd. HI. 
pag. 63.) Obgleich der Herausgeber mit scharfer 
Loupe das Auge öfters untersuchte, vermochte er 
doch nicht hierüber eine bestimmte Ansicht zu fassen. 

Fig. n. 

In dieser Abbildung bemerkt mau eine gleich¬ 


artige jedoch scliAA^ache Andeutung von Colobom, 
nur gehl der Streif etwas schief nach innen und un¬ 
ten. In diesem Falte Avar es ausser allem Zweifel, 
dass kein Spalt, sondern nur eine Narbe mit Ver¬ 
dünnung in dem Irisparcnchjm vorhanden AAar, Avie 
der Herau.sgeber mit Gescheidt es beobachtet hat. 
(Zeitschrift für die Ophthalmologie Bd. IV. p. 439.) 

Fig. III. 

Der iierlmutferartig Aveisse breite Streif in der 
unteren Hälfte der Iris dürfte als Hindeutung auf 
eine in früher Zeit im Foetus bestandene Spaltung 
der Iris anzusehen sein; die Natur hat den Bildungs- 
process wenigstens partiell nacbgeholt, jedoch fehlt 
das Pigment an dieser Stelle. 
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Fig. IV. 

Ein ganz ähnlicher, aber gelb gefärbter Iris¬ 
fleck, von welcheni'das bei der vorhergehenden Figur 
Bemerkte gilt. Beide Fälle sind aus der Erfahrung 
des Herausgebers. Gescheidt hat sie bereits früher 
a. a. O. mitgetheilt. 

Die nun folgenden Figuren stellen vollendete 
Formen des Iriscoloboms in grösserer oder gerin¬ 
gerer Ausdehnung dar. 

Fig. V. 

Iriscolobom; die Schenkel der Spaltung sind pj- 
ramidalisch geformt, die nach unten gerichtete Spitze 
endigt da, wo die Iris aufliört. 

Fig. VI. 

Iriscolobom, bei welchem die Ränder der Pu¬ 
pille, wie es scheint, ohne Unterbrechung durch Win¬ 
kel sogleich in die Schenkel der Spalte übergehen. 
Bei näherer Prüfung sieht man jedoch, dass solche 
Winkel, wenn auch in minderem Grade, vorhanden 
sind, üeber diesen Andeutungen der Winkel erscheint 
die Pupille mehr oblong. 

Fig. VII. 

Colobom, in starker pjramidaler Form, aber 
mit breiter Spitze. (Vergl. die Erklärung und Ab¬ 
bildungen von Tab. XI. Fig. VIII. und XI — XVI.) 

Fig. VIII. 

Iriscolobom mit nach unten gerichtetem Spalte, 
wie die vorher erwähnten alle; die Schenkel des 
Spaltes convergiren nicht am unteren Irisrande, son¬ 
dern laufen auseinander. Hier ist der höchste Grad 
des Iriscoloboms vorhanden, denn die Iris ist auch 
an der Ciliarseite nicht vereinigt. 

Fig. IX. 

Eigenthümlich geformtes, auch nach unten ge¬ 
richtetes Colobom; letzteres ist rund, wie die Pu¬ 
pille, wobei die Spaltenränder concav erscheinen. 

Fig. X. 

Colobom beider Augen, nach unten und etwas 
nach innen gerichtet, mehr rund als pyramidal geformt 
und mit breitem Ende, nicht spitz auslnufcnd. Der 
Fall ward an einem zwölQährigenMädchen beobachtet. 

Fig. XI. 

Colobom, welches dem in Fig. IX. ungemein 
ähnlich ist. Die Rundung der Pupille ist kleiner als 
die Oeffnung welche die ausgeschweiften Schenkel 
des Coloboms bilden. 

Fig. XU. 

Nach unten und innen auslaufendes, pjramidal 
geformtes Colobom, mit etwas erhabenen und leicht 


gefranzten Rändern. Nach unten ist ein querlaufen¬ 
der kleiner Balken, der von einem Rande des Iris¬ 
spaltes zum andern geht. Der Herausgeber ver¬ 
dankt die Mittheilung des Falles Herrn Dr. Zeis. 

Fig. XIII. 

Ein mit dem Dr. Gescheidt vom Verf. beobach¬ 
teter Fall. Am rechten Auge läuft das Colobom 
nach innen und unten spitz aus, und au demselben 
Auge ist eine in Eiterung übergehende Daerjoejs- 
titis sichtbar. Am linken Auge geht das Colobom 
mehr gerade nach unten kometenartig mit divergiren- 
den Schenkeln aus. 

Fig. XIV. 

Ein von vanEscher (Jaeger) beobachteter Fall 
(üeber den angeborneu gänzlichen und Iheilwcisen 
Mangel der Iris, besonders über das Coloboma Iri¬ 
dis. Mit einer lilhograph. Tafel. Erlangen, 1830. 
Figur I.). Diese doppelte Pupille kam am linken 
Auge eines achtzehnjährigen Menschen vor. Die 
Sehkraft war auf diesem Auge schlechter als auf 
dem rechten, das rechte Auge normal beschaffen; 
die Pupille des linken lag unter der 3Iilfe der Iris, 
war bedeutend Aveiter als die Pupille des rechten 
Auges, und durch einen zarten, gelben, ZAvei Linien 
langen Faden von der ZAveiteii Piii)ille getrennt. Diese 
nahm den untersten Theil der Iris vollkommen ein, 
AA^ar etAva ZAvei Linien breit und stand auf dem Rande 
der Hornhaut auf. Die untere Pupille geht spitz am 
äusseren Irisrande aus und sieht einem Colobom sehr 
ähnlich. Sie hatte übrigens gleiche Farbe, Avie die 
normale Pupille, und namentlich Avaren die Ciliar¬ 
fortsätze nicht zu sehen. Die vordere Augenkam¬ 
mer war sehr klein an beiden Augen, indem die Iris 
fast ganz an der Cornea anlag. Die Person sah 
mit dem linken Auge nicht doppelt, aber Avie durch 
einen dichten Nebel. 

Fig. XV. 

Ansicht eines Colobomes mit fast parallel nach 
aussen schief auslaufenden Schenkeln. 

Fig. XVI. 

Ein von .Gescheidt 1. c. pag. 12. beschriebener 
und von dem Herausgeber beobachteter Fall zeigt 
auf beiden Augen Colobome. Am rechten Auge geht 
die Pupille fast ohne eckige Abgrenzung in das schief 
nach unten und innen auslaufeiide Colobom über, 
am rechten hingegen, allerdings auch in eben solcher 
Richtung, aber mehr kometenartig, und scharf durch 
Ecken abgegrenzt vom Colobom. 

Fig. xvn. 

Ein horizontal nach aussen spitz auslaufendes 
Colobom; die Entfernung der Spaltenschenkel ist 
hier gering. 
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Fig. XVIII. 

Ein horizontal nach dem inneren Winkel hinge¬ 
hendes, kometenarlig geformtes Colobom, nach Hel¬ 
ling copirt. 

Fig. XIX. 

Ist ein von ür. Schön in Hamburg beobacble- 
ter Fall von angebornem partiellem Mangel des Iris¬ 
parenchyms bei Integrität der Uvea. (Des Herausge¬ 
bers Monatsschrift für 3fedicin, Augenheilkunde und 
Chirurgie. Bd. I. p. 56.) Es stellt diese Abbildung 
das linke blaue Auge eines wohlgebildeten lunQäh- 
rigen Mädchens dar, welches nach Aussage der Mut¬ 
ter mit dem hier abgehildeten Fehler geboren wor¬ 
den war. Derselbe bestellt darin, dass nur zwei 
Drittheile des Pupillarrandes nach oben und innen 
normal gebildet sind, das letzte Drittheil fehlt, und 
zwar so, dass von den beiden Enden des normalen 
Pupillarrandes aus, nach aussen und unten bis fast 
eine Linie vor der Verbindung der Sclerotica und 
Cornea, aus der Substanz der Iris ein ungleicb ge¬ 
rundetes Stück von der Grösse der Durchschnitts¬ 
fläche einer Erbse fehlt, die Pupille somit sich nach 
unten und aussen mit mehreren und zwar dreien un¬ 
gleichen keine Bewegung zeigenden Ausschnitten hin 
erstreckt. Betrachtet man diese normwidrige Pupille 


aber genau, so entdeckt man bald eine höchst merkwür¬ 
dige Erscheinung, Man unterscheidet nämlich deut¬ 
lich eine runde Pupille, deren Grund vollkommen 
schwarz ist, und in der ungleichen Lücke der Iris 
einen dunkelröthlicheu Grund, der offenbar durch die 
hintei'e, Pigment enthaltende Parthie der Iris bedingt 
ist, welche den Pupillarrand nach unten und aussen 
vervollständigt, und wirklich deutliche Bewegiings- 
erscheinungen, die mit denen des normal gebildeten 
Pupillarrandes ganz gleich sind, zeigt. Das Mäd¬ 
chen sah mit diesem Auge eben so deutlich, als mit 
dem andern wohlgebildeten Auge. 

Fig. XX. 

Ein Iriscolobom nach innen gebogen. Es un¬ 
terscheidet sich dadurch von ähnlichen Irisspalten, 
dass die Pupille stark nach innen liegt (Korectopia) 
und dass der Spalt desshalb sehr kurz ist. Dieser 
Fall ähnelt sehr den auf Tab. IX. in Figur XVH. 
XIX. XXI. dargestellten, ist jedoch wesentlich von 
ihm unterschieden. 

Fig. XXI. 

Ein, schief nach innen und oben ausgehendes 
Iriscolobom, dessen Schenkel von der Pupille un¬ 
mittelbar ohne Unterbrechung durch Ecken ab- 
geheii. 







47 


Erklärung der eilften Tafel. 


Tab. XI. 

COliOSOlOL IRIDIIS ET KORESTEIiOlIA COafGEWlTCM. 

Eig. I — XXII. 

J)iese Tafel erläutert in den ersten sechs Figuren die äussere Erscheinung des Iriscolohoincs in 
Coinplicalionen mit Cataracta Und Fehlern der Cornea, ferner dessen pathologische Anatomie, und giebt in 
den zwei letzten Figuren Darstellungen eines eigenen vom Verf. zuerst beschriebenen, als völliger Gegen¬ 
satz des Colobomes erscheinenden Bildungsfehlers der Iris, des Korestenoma congenilum. Es sind diese 
Gegenstände in den einleitenden Bemerkungen zu Tab. X. bereits näher erörtert worden. 

Fig. V. 

Der Herausgeber verdankt die Mittheilung die¬ 
ser Zeichnung Herrn Ritter Dr. Romberg in Berlin. 
Es sind die Augen eines anderthalbjährigen Knaben 
mit sogenannter Kntzenpnpille und Cataracta con¬ 
genita lenticularis centralis. Das Kind konnte in 
der Abenddämmei-ung besser sehen als am Tage; 
die Pupillen waren bei einfallendem Lichtreize un¬ 
beweglich. (Vergl. die Erklärungen von Fig. IX. X. 
dieser Tafel.) 

Fig. ¥1. 

Ein gerade nach unten gehendes, ziemlich brei¬ 
tes Colobom mit Linsenstaar. 

Fig- ¥11. 

Ein Iriscolobom an einem Auge sichtbar, wel¬ 
ches aus der Orbita herausgenommen und von dem 
Muskeln und Fett entfernt worden sind. Das Colo- 
boma läuft unten stumpf zu und hat keine hervor¬ 
stehenden Ecken beim Beginn tles Spaltes. 


Fig. I. 

Ein gerade nach unten gehendes Colobom ohne 
Hervorragnng der Winkel bei dem beginnenden Spalte 
mit partieller V erdunklung der Linsenkapsel und zwar 
an verschiedenen Stellen. 

Fig. II. 

Rechts ein schief naeh innen und unten gehen¬ 
des Colobom, ebenfalls mit partieller nach oben ge¬ 
legener Kapseltriibung; links ein kometenartiges, 
breitspaltiges Colobom mit partieller Kapsellrübung, 
die pjramidal von oben nach unten und von innen 
nach aussen liegt. 

Fig. III. 

Ein kometenartiges, schief nach innen und unten 
gehendes Colobom mit Cataracta capsularis punctata. 

Fig. I¥'. 

Ein schief nach innen und unten laufendes Co¬ 
lobom mit Cataracta capsularis centralis und mit ei- 
genthümlichen herzförmigen Bildung der Cornea. 
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Fiff. vin- 

Derselbe Bulbus von der Seite gezeicbnet. 31aii 
siebt nach oben den Nervus opticus und dicht daran 
eine Andeutung der foetalen Protuberantia scleroti- 
calis. (Vergl. Fig. XV. und die Erklärung.) Nach 
unten ist das Iriscoloboin nach rechts bin sichtbar. 
(Vergl. Zeitschrift für Ophthalmologie Bd. I. p. 64.) 

Fig. IX. 

Eine Iris aus Fig. V. von der inneren Seite ge¬ 
sehen. Die längliche Pupille erscheint etwas in die 
Breite gezogen; die Ciliarfortsätze bilden ebenfalls 
ein Oblong. 

Fig. X. 

Ansicht eines von den in Fig. V. abgebildeten 
Augen, nachdem Sclerotica und Cornea von der vor¬ 
deren oberen Hälfte des Bulbus weggenommen siinl; 
die centrale Linsentrübung tritt stark hervor; in der 
Iris sieht man die Katzeiipupille tief nach unten hin 
fast bis an den äussersten Rand der Iris sich er¬ 
strecken. Das Ligamentum ciliare ist flach und sehr 
breit. 

Fig. XI. 

Innere Ansicht des vorderen Segmentes eines 
Bulbus, dessen hintere Hälfte entfernt worden ist; 
die Linse ist noch vorhanden; in der Uvea ist nach 
unten ein Spalt vorhanden, welcher die Processus 
ciliares trennt; in der Choroidea ist die uarbeuähn- 
liche Andeutung eines Spaltes nach unten sichtbar. 

Fig. XII. 

Innere Ansicht des hinteren Segmentes desselben 
Auges, au dem sich ausser dem Irisspalte ein Spalt 
der Choroidea und Retina vorfand. Man sielit eine 
Nadel, unter die Retina gebracht, gerade da, wo der 
Spalt der Netzhaut beginnt. Die Netzhaut hat hier 
einen scharfen Rand ; der Kopf der Nadel liegt gerade 
da, Avo der Spalt in der Choroidea sich befindet, auf 
der inneren Seite der Sclerotica. (Vergl. die Erklä¬ 
rung von Fig. XVI.) 

Fig. XIII. 

Innere Ansicht des vorderen Segmentes eines 
Bulbus mit Coloboma Iridis. Die Linse ist entfernt. 
Auch hier ist ein beträchtliches Coloboma Iridis et 
Uveae vorhanden, und ZAA^ar spitz endigend; derOr- 
bicufus ciliaris ist nicht unterbrochen, sondern nur, 
wie die Iris, nach nuten verlängert; in der Choroi¬ 
dea bemerkt man deutlich die streifenarlige Narbe 
einer früheren Spalte nach unten. 

Fig. XIV. 

Stellt die Linse und den Glaskörper eines mit 
Coloboma Iridis behafteten Auges, nebst der Corona 
ciliaris dar. Auch hier ist der Zusammenhang der > 
letzteren durch die Spalte nicht getrennt, sonderu j 


dieselbe ist nur in der Spaltgegend eingebogen und 
herabgezogen. Diese Linse gehört in das in Figur 
XV. abgebildete Auge. 

Fig. XV. 

GeAvährt die Einsicht in das rechte mit Iridoco- 
lobcma und mit Spalte der Retina und Choroidea 
behaftete Auge derselben Person, Avelcher das in 
Figur XI. und XH. zum Theil beschriebene linke 
gehörte. Es ist ein Stück aus der Sclerotica so 
ausgeschnitten, dass die Cornea geschont Avard; Glas¬ 
körper und Linse sind entfernt (Fig. XIV.). Die 
Sclerotica ist nach hinten auch hier wie in Figur 
VIII. sehr ausgedehnt, ähnlich einem Sfaphjloma 
Scleroticae posticuin; man sieht hier auf die innere 
Fläche derselben. Der Irisspalt lief spitz an deren 
Peripherie aus; die Uvea hatte ihr gehöriges Pig¬ 
ment, Avar etwas runzlig, die Falten des Corpus ci¬ 
liare erstreckten sich nämlich bis zur Pupille, ver¬ 
schwanden aber am unteren Segmente der Uvea, Die 
Pi •ocessus ciliares Avaren normal beschaffen, an der 
Stelle jedoch, Avelche dem Coloboin entsprach, Avur- 
den sie unterbrochen, und mir einer erschien höher, 
länger und dicker als die übrigen. Von ihm ging 
ein zwei Linien breiter Pigmentstreif bis zu der Auf¬ 
treibung der Sclerotica. Der vordere Theil der Cho¬ 
roidea zeigte auf der oberen Fläche nichts Abnor¬ 
mes, an der unteren aber sah man in der Mittellinie 
des Auges eine verdickte, Aveiss gefärbte, narbeu- 
ühiiliche Stelle, Avelche nach dem Corpus ciliare hin 
breiter, und mit dem Ligamentum ciliare innig ver¬ 
bunden war. Am hinteren Theile des Bulbus, da, 
wo nach aussen hin sich die Auftreibung der Scle¬ 
rotica befand, Avar ein Spalt in der Choroidea vor¬ 
handen. Auch die Retina Avar dort zum Theil ihrer 
Substanz beraubt, so dass sogleich ein dünner, durch¬ 
sichtiger Theil der Sclerotica zum Vorschein kommt. 
Der Spalt der Retina fing an der Corona ciliaris an 
und Avar an der Stelle der Auftreibung der Sclero¬ 
tica breiter. Der Choroidealspalt war ein wenig län¬ 
ger und breiter; die Corona ciliaris selbst hatte die 
oblonge Form des Corpus ciliare. Dieser Fall ist 
von Gescheidt a. a. O. Fig. H. bereits mit des Her¬ 
ausgebers Genehmigung abgebildet worden, und ge¬ 
hört mir an. Es hat sich bei Seiler a, a. O. p. 32. 
der Irrthum eingeschlichen, als habe Gescheidt einen 
zAveiten diesem Falle ähnlichen beobachtet und un- 
tei'sucht. 

Fig. XVI. 

Ist das hintere Segment desselben Auges, wel¬ 
ches in Figur XII. mit abgebildet Avard, nachdem 
diese entfernt Avar und nachdem die concave Seite 
nach aussen umgestülpt Avorden ist, um die Choroi¬ 
dea mit ihrem Spalte genau zu sehen. Das Pigment 
ist sehr hell. Mau sieht nach oben einen runden 
Punkt, Avo die Retina gesessen hat. Unter diesen 
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beginnt der Spalt der Choroidea rund und geht dann 
in scharfen Rändern Meiler. Unter einen solchen 
Rand ist zur deutlicheren Ansicht eine JVadel ge¬ 
bracht Morden. Die Sclerolica ist an der Gegend, 
wo auf ihr wegen der Spalte der Choroidea und 
der Retina diese fehlten, durchschnitten worden. Auf 
der Schnittfläche ist ZMÜschen die, die Sclerolica be¬ 
deckende Membrana serosa und jene die Spitze ei¬ 
ner JVadel gebracht Morden, um die Existenz der 
Serosa scleroticae deutlich darzuthun. 

Fig. XVII. 

Innere Ansicht des vorderen Segmentes eines 
Auges mit einem kleinen Iridocolobom behaftet. 3Iau 
sieht die durchschnittene Sclerotica, die hin und her 
fluctuirende Retina, die rund gestalteten Ciliarfort¬ 
sätze, die hintere Fläche der Linsenkapsel und durch 
diese die Linse. Durch beide hindurch schimmert 
die Uvea mit der nach unten und links verlängerten 
Pupille. Es M^ar kein Spalt in den Ciliarfortsätzen 
•»orhanden. (Vergl. Fig. XX.) 

Fig:- XVIII. 

Innere Ansicht des vorderen Segmentes eines 
Bulbus; in der Uvea ist ein Colobom sichtbar; die 
Form des Corpus ciliare ist nach unten gezogen, ob¬ 
long; man erblickt hier Substanz der Iris. In der 
Choroidea bemerkt man unter dem Iriscoiobom aucli 
hier eine kleine Narbe. Die Linse ist rund und deckt 
einen Theil der Uvea; da mo das Coloboma in der 
Uvea ist, fand Communicalion zwischen der hinteren 
und vorderen Augenkammer statt. 

Fig. XIX. 

Aehnlicher Durchschnitt eines Auges mit starkem 
Iriscoloboma; die Linse sammt Glaskörper sind ent¬ 
fernt. Das Iriscoiobom geht hier tiefer herab; der 
Ciliarkörper hat keine Unterbrechung seines Zusam¬ 
menhanges erfahren, moIiI aber eine oblonge, nach 
unten verlängerte Form. 

Fig. XX. 

Die durch die Loupe gezeichnete etu as vergrös- 
serte vordere Fläche der Linse und des Glaskörpers 
aus Fig. XVII. Die Linse hat sammt der Corona 
ciliaris eine längliche Gestalt; der untere Theil ist 
nach oben gekehrt gezeichnet. Die Corona ciliaris 
enthält eine grosse 3Ienge Pigment. 

Fig. XXI und XXII. 

Stellen einen vom Verf. zuerst beschriebenen 
Piipillenfehler dar, dessen Wesen in einer die Länge 
überschreitenden Ausbildung der Pupillarränder der 
Iris besteht, und für welche Verf. den Namen Ko- 
restenoma congenitum vorgeschlagen hat. (Vergl. 
dessen Monatsschrift f. Äledicin, Augenheilkunde und 
Chirurgie. 2 Bd. 1839. p. 374. nebst Abbild.) Ver¬ 
fasser beobachtete diesen Fall nur einmal am 3Ien- 


schen. Die vorliegende Abbildung wurde von einem 
an demselben Fehler leidenden jungen Stiere ge¬ 
nommen, da sich im ersten Falle die Gelegenheit zur 
anatomischen Untersuchung nicht darbol. Die Farbe 
der Iris war durchaus normal, die Pupille halte aber 
nicht ihre regelmässige längliche Gestalt, sondern cs 
zeigten sich auf der Iris zwei längliche Sehöflnun- 
gen. Die Ursache dieser Erscheinung Mar eine zun- 
genrörmige Verlängerung des mittleren Theiles des 
Pupillarrandes, sowohl des oberen Mie des unteren- 
diese traten über einander hinweg und bildeten eine 
Mittelsubstaiiz, M elclie die längliche Pupille zum 
Theil verstopfte, so dass au den Seitenlheilen der 
Pupille in ihren Winkeln kleine Theile der Pupille 
offen blieben. An dem einen Auge (Fig. XXL) M-ar 
die zungenförmige Ilervorragnng mehr hervorsprin¬ 
gend als an dem andern Auge (Fig. XXII.), wo der 
mittlere Theil jedes Pupillarrandes in grösserer Aus¬ 
breitung sich gegenüber trat, M odurch denn der Raum 
in den Ecken der Pupille noch kleiner und die Seh- 
öffiuingen bei M-eitem geringer und länglich erschie¬ 
nen. Die grössere oder geringere Sehkraft des Thie- 
res an den verschiedenen Tagen hing jedenfalls von 
der grösseren oder geringeren Ausdehnung der Iris- 
subslanz ab, und es ist sehr wahrscheinlich, dass 
bei geMÖhnlicher Ausdehnung des Iris 2 )arenchyms 
die Puplllai-ränder sich so über einander gelegt ha¬ 
ben, dass gar keine Sehöflnuugeu vorhanden Maren, 
Mährend bei statt findender Zusammenzieluiug der 
Irissubstanz die Lateralöflnungen ziemlich gross er¬ 
schienen und die Sehkraft dann M’iederkehren musste. 
Aus dem die Grenzen ihrer Normalausbreitung theil- 
Aveise überschreitenden Wachslhume der Pupillarrän¬ 
der entstand in diesem Falle bald gänzliche Pupil- 
Icnlosigkeit (Acoria), bald bildeten sich inclirere Seh- 
öffnungen (Poljcoria), abhängig von der grösseren 
oder geringeren Ausdehnung der in ihren Piipillar- 
ründerii die Normalausbreitung überschreitenden Iris¬ 
substanz. So sieht man in Fig. XXI, der vorderen 
Fläche der Iris des einen Auges, den Rand der durch- 
schuillcnen Choroidea, den Orbiculus ciliaris, den 
Ciliarlhcil der Iris mit seinen verschiedenen Ringen, 
die untere zungenförmige Ausbreitung des mittleren 
Theiles des Pupillarrandes, und unter ersterer einen 
scliM^arzen, hufeisenarligen Fleck, so nie die obere 
hufeisenförmige Ausbreitung. 

Fig. XXII. 

Giebt eine Ansicht des anderen Auges, und zvA ar 
eine innere des vorderen Segmentes. Man sieht hier 
auch die durchschnittene Sclerotica, ferner einen 
Theil der Choroidea; an diese grenzt das Corpus 
ciliare, dessen Ciliarforlsätze man bemerkt; an sie 
stösst die Uvea. 3Ian sieht ferner die obere znn- 
genförmige Ausbreitung des Pupillarrandes, so M-ie 
die untere; rechts und links die kleinen Pupillen. 
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Erklärung der ZAvölften Tafek 


Tab. XII. 

1PARTIAI.5§ ET TOTAEBS. 

Eig. I-ILAI. 

öiese Tafel scliliesst sich ihrem Inhalte nach wesentlich an die vorhergehenden an. Dieselbe enthält eine 
Reihe von Ahhiidungen eines höchst wichtigen Bilduiigsfehlers des Auges, des partiellen und des totalen 
angehornen Irismangels (Irideremia). Dieser angeborne Fehler, der meistens an Ijeiden Augen zugleich, 
selten an einem allein sich zeigt, und gar nicht selten erblich vorkommt, ward in verschiedenen Absturiin- 
gen beobachtet, so dass entweder gar keine Spur der Iris (Tab. XII. Fig. I. II.) vorhanden ist, oder 
höchstens ein schmaler, mehr oder weniger regelmässiger, peripherischer Saum derselben erscheint (Tab. 
XII. lig. III.), oder einzelne Theile derselben (Tab. XII. Fig. VII. VIII.) sichtbar sind. Ilelrachten wir 
diese verschiedenen Stufen des in Rede stehenden Bildungsfehlers, und zwar zuerst den totalen angebor- 
ncu Irismangel! (Irideremia totalis congenita.) 

Bei der Untersuchung solcher Augen findet man wegen der fehlenden Iris nicht den lebendigen, je 
nach der verschiedenen Irisfarbnng verschiedenen Farbenschimmer und Ausdi’uck der vorderen Augenkam¬ 
mer, mau sieht sogleich in den Grund des Auges, welcher entweder dunkelbraun, schwarz und glän¬ 
zend, oder rüthlich erscheint. Stellt man sich einige Schritte entfernt vom Kranken, so bemerkt man, mit 
seltner Ausnahme, einen rothen Schein im Grunde der Augen. Dieser rothe Schein findet sich auch in 
den Fällen, wo der grösste Theil der Iris auf traumatische Weise vei'loreu ging, und ist beides in Figur 
III. Tab. XII. und in Fig. Xll., die eine partielle traumatische Irideremie därstelK, und zur Vergleichung 
hier abgebildet ist, zu scheu. Mjopie und sehr schwache Sehkraft sind gewöhnliche Begleiter der Iride¬ 
remie, Lichtscheu geAvöhnlich, jedoch nicht immer. Der Verfasser sah, dass eine derartig leidende Person 
ganz gut in das helle Licht sehen konnte. Abnormitäten hinsichtlich der Gestalt der Cornea und des 
Bulbus, wie z. B. oblonge Form derselben, die von andern bei diesem Bildungsfehler beobachtet ward, 
(vorzüglich Prael in einem sehr interessanten Aufsatze: Totaler Irisniaugel etc. in der Monatsschrift für 
Medicin, Augenheilkunde etc. Bd. I. pag. 501.) sah ich nie bei der Irideremia totalis, wohl aber ragte in 
einem balle die Cornea auffallend hervor. Es kommt auch mit der Irideremie öfters der Foetalring der 
Cornea vor (Tab. XlI. Fig. III.), den einige Beobachter für einen schmalen Saum der Iris genommen 
haben. (Zeitschrift für Ophthalmologie. Bd. V. pag. 12.) Ich habe in einem Falle von Irideremia totalis 
eine nicht unbedeutende Trübung der Hornhaut auf ihrer hinteren Fläche beobachtet. Bläue der Sclero- 
tica habe ich nicht gesehen; dieselbe schien mir im Gegentheil sehr Aveiss zu sein. Das obere Augenlid, 
hängt meistens etwas über den Bulbus in Form einer scliAvachen Blepharoptosis herab, und man kann 
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sich der Ansicht nicht erwehren, als sei diese Naturhülte desshalb vorhanden, um das irislose Auge vor 
zu grossem Lichteinflusse zu bewahren. Dabei stellen die Buibi in der Mehrzahl der Fälle nach unten 
und öfters nach innen gerichtet. (Strabismus convergens.) 

Was den partiellen Irismangel betrilTt (Irideremia partialis), so verstehen wir hierunter den angebor- 
nen Zustand der Iris, wo entweder nur ein sehr schmaler Kreis dieses Organs vorhanden ist, oder wo 
sich nur einzelne Theile desselben hier nnd dort gebildet haben, ohne die Andentung eines Iriskreises 
zu geben. Der Verfasser hat das Vorkommen der einen Art von Irideremia partialis, wo einzelne Theile 
dieses Organes vorhanden sind. Mährend die übrigen Theile alle fehlen, ein 3Ial beobachtet; der Fall ist 
in Fig. VIII. in Tab. XII. abgebildet. Es ist dieses das linke Auge eines Mädchens von ohngerähr zwölf 
Jahren, bei dem nach oben in der grösseren Hälfte der Iris alle und jede Spur derselben fehlte, während 
zwei Rudimente, und zwar eins nach aussen und eins nach innen, vorhanden waren. Dieselbe hatte eine 
bi'äunliche Farbe; der Grund des Auges M^ar braunschwarz; unmittelbar hinter der Cornea nach oben er¬ 
schien von der Peripherie aus eine circuläre Trübung in der Linse, die in Form von Streifen nach dem 
Centrum hinlief, das jedoch frei von diesen nnd durchsichtig Mar. Die Sehkraft war ziemlich gut. Die¬ 
sem Falle ganz ähnlich ist der von Henschel (Zeitschrift für Ophthalmologie. Bd. I. pag. 4.3.) beobachtete, 
der in Tab. XII. Fig. VII. abgebildet ist, und es dürfte auch Sichels Beobachtung hierher gehören, welcher 
in einem zu Strasburg bei Stöber gesehenen Falle mit der Loiipe Franzen der Iris M ahrnahm. (Zeitschrift 
für Ophthalmologie. Bd. V. pag. 12.) Aehnliches M'ird von Carron du Villards, Gulbier u. A. erzählt. 

Die ZM'cite Art der Irideremia partialis, mo nur ein schmaler Kreis der Iris, wie er in den früheren 
Monaten des Foetuslebeiis vorkommt (Tab. XII. Fig. XV. XVI.) vorhanden ist, habe ich nie gesehen, und 
derselbe ist wohl auch zur Zeit,’ wo jede anatomisch-pathologische Untersuchung von irislosen Augen fehlt, 
mit Bestimmtheit nicht dargethan. Ich zweifle jedoch durchaus nicht an der Möglichkeit ihres Vorkom¬ 
mens, im Gegcntheil ist mir dasselbe sehr M ahrscheiuiicii. Mau hüte sich jedoch diese Art von Irideremie 
mit dem Foelalring der Cornea zu verwechseln, der mit der Irideremie nicht selten verbunden ist. 

Auch in diesen Fällen partieller Irideremie beobachtet man den grauschwarzen Grund der Augen, 
sclnvaches Sehvermögen, Photophobie, Andeutung von Blepharospasmus; dabei ist die Conjunctiva oculi 
nicht selten geröthet. 

Höchst Avichtig ist das Vorkommen von Verdunklungen des Linsensjstemes (bisweilen auch der Cor¬ 
nea) gleichzeitig mit der Irideremia totalls und partialis. Alle Beobachter, die von diesem ßildungsfehler 
sprechen, haben Linsen- und Liusenkapsclvcrdunklungen entM'eder mit Irideremie verbunden gleich bei der 
Geburt gesehen, oder haben V\>rdunklungen des Linsensjstemes, im Laufe des Lebens in irislosen Augen 
entstanden, begegnet. Dieses pathologische Zusammentrelfen deutet auf einen phjsiologischen Znsammen- 
hang, und Gescheidt hat geAviss sehr Recht, Avenn er (die drei Avesentlichen Bildungsfehler iler Jris, von 
Gräefes und v. Walthers Journal. Bd. XXII. Heft 2 und 3.) aus diesem pathologischen Vorkommen den 
Schluss zieht: die Iris sei für die Integrität des Linsensjstemes sehr Avichtig. Vielfache anatomische Un- 
lersnchungen (des Verfassers Skizzen einer EntAvicklungsgeschichte des menschlichen Auges. Bd. II. pag. 
515. etc.) haben mich gelehrt, dass die hintere LinsenkapselAvand ausserordentlich reich mit feinen Arterien- 
ZAA'eigen versehen ist, die jedoch nicht zur vorderen KapsehA^and gehen, Avährend diese durch Gefässver- 
biudungen mit der Iris und früher mit der Membrana pupillaris und Jlenibrana capsulo-papillaris in Ver¬ 
bindung steht. Nun könnte mau zur Erklärung der Entstehung der Cataracta bei Irismangel, Avie das 
Gescheidt a. a. O. gethan hat, das von dem Verfisser früher Geäusserte (Zeitschrift für Ophthalmologie. 
Band III. pag. 83.) Aveiter verfolgend, dass die hintere KapseUvand mit ihren Gefässen die arterielle, die 
vordere dagegen die venöse Seite repräseiitire, die Meinung aufslellen, dass beim Irismangei die venösen 
Gefässe der vorderen Augenkaminer fehlen, und sonach das Verhältuiss ZAvischen Ernährung nnd Resorp¬ 
tion im Linsensysteme gestört Averde. Hierdurch Avürden dann Stoffe, die zur Ernährung der Linse nicht 
tauglich seien, undurchsichtig werden sich abfagern, und so Trübungen der Linse, des Humor Jlorgagni 
und der Kapsel mit dem Irismangel zugleich als angeboren erscheinen. Ohne uns auf eine nähere Be¬ 
leuchtung dieser geAviss sehr naturgemässen Ansicht jetzt Aveiter einzulassen, Avollen Avir zunächst das 
mittheilen, Avas uns unsere Beobachtung über die Art und Weise der bei Irideremie nicht als angeboren 
A'orkommenden, sondern sich erst im Laufe des Lebens ausbildenden Cataracten gelehrt haben. Die Cata“ 
racten, AA'elche ich bei Individuen mit Irideremie sah, Avaren entAveder ausgebildete, oder im Entstehen be¬ 
griffene. Die ausgebildete Cataracta Avar Linsenkapselstaar, der in Figur IX. von Tab. XII. abgebildet 
ist. Von diesen AA ar früher in Band I. dieses Werkes Tab. XIV. Fig. VI. die Rede. Die vordere Fläche 
der Cataracta erscheint hier durchaus Aveisslich grau, hat im Centrum einen Aveissen Punkt, um den sich 
in grösseren und kleineren Umrissen Aveisse Kreise ziehen, die zusammen mit der vorderen Fläche des Staa- 
res ein gezeichnetes Ansehen haben. Aus einem solchen ausgebildeten Staar kann man keinen Schluss 
auf seine Entstehung und seinen etAvaigen Zusammenhang mit der Irideremie ziehen. BemerkensAverth ist 
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hierbei, dass die aiisgebildete Cataract bei der totalen Iridereuiie nicht selten eine natatilis ist, wie das 
Proei (Monatsschrift Bd. I. pag. 501.) und Carron du Villards beobachtet haben. In einem von mir beob¬ 
achteten Falle erschien der Rand der Cataracta gezackt und schob sich hin und her, ein Umstand, der auf 
eine mangelhafte Ausbildung oder auf eine Lösung des Orbiculus capsulo-ciliaris hindeutet. 

Die nicht ausgebildeten, sondern erst beginnenden Cataracten bei der Irideremie, die ich beobachtete, 
haben mir Folgendes gezeigt. Sie gingen alle von dem hinteren Theile des Linscnsjstems aus. In dem 
einen Falle (Tab. XU. Fig. IV,), den ich an einem fünfzehnjährigen Mädchen beobachtete, ist Folgendes 
zu erinnern. Das Mädchen, ohne, Iris auf beiden Augen, ist die Tochter der ohne Regenbogen¬ 
häute gebornen Pitschmann, (zu Avelchem Fehler sich Cataracta gesellte), welche Poenitz auf dem linken 
Auge operirte; das Uebel ist hier also erblich. In diesem Falle, dessen Beschreibung die Erklärung der 
Fig. IV. und X. dieser Tafel enthält, war auf beiden Augen in der Mitte des Bulbus eine sternartige Trü¬ 
bung zu bemerken, die Radien derselben waren da, wo sie aus einem Mittelpunkte entsprangen, dünner 
als gegen ihr Ende, denn sie hörten breit auf, und zwar in der Art, dass man die Enden ziemlich gut se¬ 
hen konnte. 31ir schien es ausser allem Zweifel zu sein, dass diese sternförmige Trübung in dem hinte¬ 
ren Theile der Linsensubstanz oder auf der hinteren Kapselwand lag. Um diesen Zustand genauer zu 
versinnlichen, habe ich in Fig. X. Tab. XII. eine, durch eine Loupe vergrösserte Zeichnung machen las¬ 
sen, und big. IX. derselben Tafel enthält eine Idealzeichnung der beginnenden Linsentrübung, oder Liu- 
senkapseltrühung in der Art, dass die Linse auf ihrer vorderen Fläche liegend dargestelit ist, so dass man 
die hintere sternrörmige Trübung nach oben liegen sieht. In Fig. VIII. dieser Tafel ist ein Fall von be¬ 


ginnender Cataracta in einem Auge abgebildet, das an partieller Irideremie litt; man sieht hier die Trü¬ 
bung peripherisch und von dem hinteren Theile der Linse aus entstehen. 

Deutet nun diese Entstehung der Cataracta auf der hinteren Fläche der Linse, oder auf der hinteren 
Kapselwand auf irgend einen phjsiologischeu Zusammenhang mit dem bestehenden Irismangel? Es ist 
schwer auf diese Frage eine bestimmte Antwort zu geben, 'weil die bisher beobachleten Fälle keine be¬ 
stimmte Auskunft über die Genesis der Cataracta geben. Sollte es sich jedoch bestätigen, dass, wenn in 
den Augen mit Irideremie Cataracta entsteht, diese immer in dem hinteren Theile der Linse, oder der hin¬ 
tern Kapselwand begönne, so dürfte es ailerdings wahrscheinlich werden, dass dieses Vorkommen seinen 
Grund in den oben besprochenen anatomischen Verhältnissen hat, dass die hintere Kapsehvand viele arte¬ 
rielle Zweige besitzt, Avährend die vordere Kapselwand ihre Communications-Gefässe mit der Uvea etc. 
entbehrt. Strömt in solchen Fällen min das Licht auf das Auge, so Avird sehr leicht eine Reizun«- der 
Organe desselben entstehen, und diese in einen Congestionszustand der Gefässe, namentlich der Arterii 
centralis, übergehen. Die Folge dieser Congestion ist Anhäufung von Blut in den hinteren Theilen des 
Linsensystems; bei dem Mangel an GeriLssen venöser Art in der vorderen LinsenkapselAvand, Avegen .Man¬ 
gel der Iris, können diese Stockungen anfangs bleibender werden, später in kranke Absonderungen und 
Gefässausdehniingen übeipl en und dann recht bald zu Verbildungen und Trübungen Veranlassung geben. 
Diese werden, AVie die Figur derselben auzudeuteii scheint, (Fig. X. Tab. XII.) zunächst in den Gefässen 
der hinteren Linsenkapselwand, oder in dem dieser entsprechenden Theile der Liiiseusuhstaiiz entstehen, 
und nach und nach sich von hier aus gegen die vorderen Theile des Linsensystems ausbreiten. 

Diese, mit der Irideremie in physiologischer Verbindung stehenden Cataracten scheinen, Avie das Ge- 
scheidt a. a. O. sehr wahr bemerkt, ein hei Irideremie vollkommen verkanntes Heilbestreben der Natur zu 
oftenbaren. Indem nämlich durch das Oflenstehen des Auges nach aussen, durch den Mangel desjenigen 
Organs, welches die Grade des Lichtes dem Auge anpassen soll, die Retina nicht nur von zu intensivem, 
sondern auch extensivem Licht IbrtAvährend beleidigt Avird, würde das Auge sehr bald in Folge anhalten¬ 
der üeberreizung geschwächt werden und endlich amaurotisch erblinden, wenn die Natur den allerdinos 
nur unvollkominenen Schutz, der dem Auge von Äeiten der Augenlider Avird, nicht «och durch diese Trü¬ 
bungen der Linse vollkommen zu machen und dadurch die Iris zu ersetzen suchte. Es Avird indem sich 
die Linse verdunkelt, eine peripherische Pupille gebildet, die die uaturgemässe, durch die Iris o-ebildete 
centrische euugerniassen vertritt, und durch Avelche das Sehen in einem noch ziemlich leidlichen G^i-ide von 
statten geht, ja sogar, Avie einige der oben angenihrten Beobachliiiigen deutlich zeigen, noch vonkomme- 

,len cala.acloso„ aeratären s.cl, bemührie, so arbeilelc man den. Iloilbeslrebe.. der Natnr 

enlgegeu und führte Augen, .„il denen das Sehen grdsserer Gegenstände noch volikonnnen .nöglieh nar, 
e.ner a.na„..ol,sehen Erblindung entgegen. Den Beleg für diese gewiss „at,„.ge.niisse Ansicht giebl de 
von Poen,b .„.tgetbe.l.e Fall. Die Kr.anke sah zwar nach der .„i. gmsser Gesehickliehkeit und Un.sieht 
gemachten OperaUon der Cataract einige Zeit hindurch deutlicher als früher, aber b.ald nahm das Sehrer- 
■nogen ab, trotz dem, dass weder Linsen- noch Kapselreste das Sehvermögen trübten, und ist schon seit 
v.elen Jahren, wahrend welcher Zeit ich <lie Kranke einige Male sehen konnte, fast ganz erloschen wüh- 
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rend das nicht operirte cataractöse Auge noch vollkommen hinreicht, grössere Gegenstände zu unterschei¬ 
den und sie bei ihren Gängen im Hause und auf der Strasse zu leiten. Dass hierdurch der Streit: ob 
man bei Irismangel deprimiren, zerstückeln oder extrahiren solle, erledigt ist, da es als das Vernünftigste 
erscheint gar nicht zu operiren, möchte wohl kaum zu bezweifeln sein. 

Die verschiedenen Hjpothesen und Ansichten, welche man über die Genesis dieses Fehlers der Iris 
aufgestellt hat, erwähnt der Verfasser hier nicht weiter; sie sind fast alle ohne eine genaue Kenntniss der 
Bildungsgeschichte des Auges ausgesprochen worden. Er ist der Ansicht, dass die Irideremie zu den ßil- 
dungshemmungen zu rechnen ist. Sie erscheint als wahres Beispiel fehlender Bildung eines ganzen Orga¬ 
nes. In der frühesten Entwicklungsepoche des Auges ist nämlich die Iris noch gar nicht vorhanden, son¬ 
dern wird erst, nachdem der Choroidealspalt verwachsen ist, als schmaler, dunkler Streif am oberen Bnl- 
bussegmente hinter der Cornea sichtbar, erscheint aber noch später erst als völlig geschlossener Ring 
dessen oberer Theil breiter ist als der untere. In Fig. XIV. dieser Tafel ist die innere Fläche eines 
menschlichen Foetusauges ohugefähr aus der dreizehnten oder vierzehnten Schwaiigerschaftswoche so ab¬ 
gebildet, dass man die innere Fläche von fünf Scleroticallappen und den vorderen Theil der Choroidea 
sieht. Man gewahrt hier und dort Pigmenttheile theils auf der Sclerotica, wohin sie, da das Präparat 
unter Wasser liegend gezeichnet wurde, durch dieses gespült sind, theils auf der Choroidea; nach vorn 
in dem inneren Cirkel der Choroidea liegen die sich bildenden Ciliarfortsätze in Form von Falten, auf de¬ 
nen schwarzes Pigment in grösserer Menge sich vorfindet; von der Iris ist keine Spur vorhanden. Wie 
die Bildung derselben in Form eines schmalen Streifens da, wo die Choroidea sich in Falten gelegt hat 
entsteht, sieht man in Figur XV. dieser Tafel. Diese gewährt die innere Ansicht des vorderen Segmen¬ 
tes eines menschlichen Foetusauges aus dem Ende des vierten Schwangerschaftsmonates. Man sieht den 
Rand der durchschnittenen Sclerotica, die innere Fläche der Choroidea, auf der schon viel sehr ausgebil¬ 
detes Pigment sichtbar ist, und von der die Retina entfernt wurde, sodann die Ciliarfortsätze als Falten der 
Choroidea, und dicht an ihnen einen schwarzen Kreis, die Uvea, die absichtlich hier und dort von jenem getrennt 
wurde, um sie genauer an ihrer ürsprungsstelle sehen zu können. Diese Ursprungsstelle der Iris zeigte 
bei genauer Untersuchung mit einer scharfen Loupe, dass sich dieses Organ wie aus Maschen bildet, die 
rings umher laufen und nach und nach in das feste GeAvebe der Iris übergehen, so dass dieses nicht dicht 
au den Ciliarfortsätzen anliegt. Später verliert sich dieses dünne 3Iaschen-Gewebe ganz. In Figur XVI. 
dieser Tafel tritt die weitere Ausbildung der Iris im Auge eines fünf- bis sechsmonatlichen menschlichen 
Foetus noch stärker hervor. Diese Zeichnung gcAvährt die innere Ansicht des vorderen Segmentes eines 
Foetusauges. 3Ian sieht den Rand der durchschnittenen Sclerotica, die etwas an ihren durchschnittenen 
Rändern nach dem Glasköi'per und nach der Linse hin sich einbiegenden Enden der Retina, durch den 
Glaskörper durch die auf der hinteren Linsenkapsel>vand sich verzweigenden Aeste der Ärteria centralis, 
und dann den schmalen Ring der Uvea, der in diesem Falle noch kein Pigment hatte. Die Uvea liegt 
dicht an den Ciliarfortsätzen an, und zeigte hier keine Spur des oben erwähuten maschenartigen Gewebes. 

Aus dieser genetischen Darstellung ergiebt sich auf das Bestimmteste, dass alle menschlichen Em¬ 
bryonen in den früheren Bildungsmonafen irislos sind, und dass die Genesis der Iris einen neuen Bildungs¬ 
akt in der Bildung des Auges ausmacht. Die JVatur nimmt hier gleichsam einen neuen Anlauf. (Vergl. 
des Verfassers Skizze einer Entwickeluiigsgeschichte des menschlichen Auges. Zeitschrift f. d. Ophthal¬ 
mologie. Bd. II. pag. 515. etc.) Wird dieses verhindert, so bleibt das Auge ohne Iris, und es entsteht 
der totale Irismangel (Irideremia totalis), beginnt dagegen die Irisbildung,ungestört und circular, und steht 
das Wachsthum dann still, so sehen wir den partiellen Irismangel. Dasselbe Avird dann stattfinden, Avenn 
die Iris nicht circulär beginnt, sondern Avenn nur au einzelnen Stellen des Choroidealrandes dieselbe in 
Form einzelner Lappen hervorwächst. Jene ersten beiden Fälle Averden den Bildungshemmungeu beizu- 
zähleu sein, der letztere gehört in das Gebiet der ursprünglich pathologischen Bildungsrichtung. 


Fig. I. 

Ein von dem Herausgeber beobachteter Fall 
completer Irideremie an einem achtzehnjährigen jun¬ 
gen 3Ianne. 3Ian sah keine Spur von Iris auf bei¬ 
den Augen; der Grund derselben AA'ar scliAvärzlich 
roth. Es zeigte sich eine beginnende Trübung auf 
der binteren Wand der Cornea auf beiden Augen; 
diese Avaren etAvas nach aussen gerichtet und von 
Nystagmus hin und her getrieben. Eine leichte Pto- 
sis zeigte sich an beiden obern Augenlidern. Pho- 
topiiobie Avar in geringem Grade vorhanden. 


Fig. n. 

(Gutbiers Diss. de Irideremia s. defectu Iridis 
congenito. Gothae. 3IDCCCIV. c. tab.) ist ein vom 
verstorbenen Jaeger in Erlangen beobachteter Fall, 
der mir die Originalzeichnung desselben zn der hier 
gegebenen Abbildung übersendete. Er betraf ein 
zwei und ZAvanzigjähriges 3Iädchen von zarter Haut 
und leichtrötlilichen Haaren. Von frühester Kindheit 
her sah sie alle nahen Gegenstände vollkommen und 
genau, entferntere geringer, sah aber im Dunklen bes- 
er als andere Leute. Lichtscheu war sie niemals. 

14 




54 


Grelles Licht fiel ihr nicht auf; nie litt sie an Oph¬ 
thalmie. Ihre Augenlidspalten waren eng, und mehr 
als gewöhnlich in den Orbitis versenkt. Die obe¬ 
ren Augenlider waren sehr in die Q,uere ausgedeliut, 
und bedeckten beinahe ganz die obere Hälfte der 
Cornea, Hessen sich auch nicht in die Höhe heben, 
und wenn die Kranke in die Höhe sah, wälzten sich 
die Bulbi nach oben, während sich die Lider keines- 
weges ölTneten. Bei dem genaueren Betrachten ei¬ 
nes Gegenstandes zogen sich die oberen Augenlider 
noch mehr herab. Beide Augäpfel waren sehr un- 
stät, convergirten jedoch dabei immer mehr nach 
den inneren Augenwinkeln. Die Sclerotica war mit 
feinen Gefässen durchzogen, und sie wie die Einfal¬ 
zung der Cornea bläulich, gleich einem schwachen 
Gerontoxon. Beide Hornhäute waren vollkommen 
rein und convex, ihr Längendurchmesser aber auf¬ 
fallend grösser als der Q,«erdurchmesser. Hinter 
ihnen sah man keine Spur der Iris; der Grund des 
Auges erschien mit der Cornea braunschwarz. Bei 
einfallendem hellerem Lichte, besonders dem der 
Sonne oder einer Kerze, sah der einige Schritte ent¬ 
fernte Beobachter ein Leuchten, wie das eines dunk¬ 
len Rubins, welches seine Gestalt bei verschiedenen 
Richtungsveränderungen änderte. Im Finstern war 
dieses Leuchten nicht zu bemerken. Die vordere 
Augenkammer konnte man nicht unterscheiden, und 
vom Ciliarkörper, oder von Gefässen der Choroidea 
bemerkte man nichts. 

ms- III- 

ist eine Copie des bekannten von Behr in Bern¬ 
burg beobachteten Falles von Irideremie (vergl. Hek- 
kers Annalen für 1839. Bd. I. pag. 373.). Sie wurde 
an einem Mädchen beobachtet, welches bald nach 
der Geburt eine so bedeutende Lichtscheu zeigte, 
dass es heftig schrie, wenn Lichtstrahlen in ihr Auge 
fielen. Behr sah das Kind gleich in der ersten Lebens¬ 
zeit, und entdeckte völligen Mangel der Iris. Der 
Verfasser giebt hier nur eine Wiederholung desje¬ 
nigen Untersuchungsresultates, welches Behr in je¬ 
nem Aufsatze als das letzte mittheilt. Die Haut des 
Rindes war weiss und weich, die Kopfhaare dunkel¬ 
blond, die Augenbrauuen weisslicli und schwach. Das 
Kind war etwas scheu gegen andere Kinder, und 
sah finster aus, wegen der etwas gerunzelten Stirn 
und der wulstigen, dicken, oberen Augenlider, hin¬ 
ter welchen sich die Augen zu verbergen suchten. 
Beim Aufwärtssehen verschwand auch noch der kleine 
Theil des sichtbaren Ciliarrandes des oberen Augen¬ 
lides. Die Stellung der unruhigen Augäpfel war 
meist nach unten, die des linken mehr nach unten 
und dem Nasenwinkel hin. Durch Zureden wurde es 
möglich, dass das Kind die Augen fixirte, und dann 
sah man die J)läulich gefärbte Sclerotica und die 
dunkelschwarze, grosse Pupille, aber nichts von Re¬ 
genbogenhaut. Die Cornea Avar in die Sclerotica 


eingesetzt, und der äussere Falz der letzteren gab 
dem Auge das Ansehen eines mit Gerontoxon behaf¬ 
teten Auges. Stellte man sich vor das im Hinter¬ 
gründe der Stube stehende Kind, und Hess durch 
die Fenster Licht in die Augen des Kindes fallen, so 
entstand in demselben ein rothes Leuchten, welches 
dem Auge das Ansehen eines leuchtenden Rubins ver¬ 
lieh. Die Augen des Beobachters mussten aber fast 
ganz parallel mit den einfallenden Lichtstrahlen nach 
den Augen des Kindes sehen. Betrachtete man un¬ 
ter der Sehachse in dieser Stellung die Augen des 
Mädchens, so war das Leuchten derselben versclnvun- 
den, und es erschien dann nur noch an der Verbin¬ 
dungsstelle der Sclerotica mit der Cornea gleich über 
dem unteren Augenlidrande ein rother Streifen, der 
nach und nach grösser wurde, je höher man über 
die Sehachse der Augen den Kopf hob. Einigen 
Beobachtern schien desshalb das Leuchten nur A"on 
der unteren Fläche der Choroidea herzurühren; al¬ 
lein bei gehöriger Stellung der Augen des Mädchens 
leuchtete auch die obere Hälfte. Dieses eigene Leuch¬ 
ten erfolgte auch in einer ziemlich hellen Stube bei 
gewöhnlicher Beleuchtung, wenn nur das Kind et¬ 
was vom Fenster gestellt Avurde. Selbst Avenn Mond¬ 
schein in einer dunklen Stube in die Augen des Kin¬ 
des fiel, erschien das Leuchten nur von geriugerer 
Intensität, da es hingegen am Tage Avie von einer 
glühenden Kohle herzurühren schien. Durch diese 
rolhe Farbe unterschied es sich auch von dem Leuch¬ 
ten der Katzen, welches mehr ein gelbliches, grün¬ 
liches, pho.sphorisches Licht Avahrnehnien lässt. Die 
Sehkraft des Kindes schien ungestört zu sein, und 
oft Avar die Lichtscheu wie verschwunden, selbst 
Avenn man das Kind in grelle Beleuchtung durch. 
Sonnenlicht stellte. Doch schien sich das Kind in 
der Dämmerung am Avohlsten zu befinden, Avar dann 
munter, spielte, lief herum, schien sogar schärfer und 
besser zu sehen. Kleinere Gegenstände brachte es. 
ziemlich nahe an die Augen, aber nie der Sehachse 
gegenüber, sondern unter dieselbe. Am unangenehm¬ 
sten war ihr das Aufvvärtssehen, auch bei geringer 
Beleuchtung, und es Avendete dann die Augen sehr 
bald zur Seite, am liebsten aber nach unten. Alle 
anderen Sinnesorgane Avareu gesund. Fig. HI. zeigt 
nun diese grosse, runde, die Stelle der Iris einneh¬ 
mende Färbung, Avelche die Irideremie charakterisirt. 

Fig*. IV. 

stellt einen vom Verfasser beobachteten Fall 
von Irideremie dar. Er betrifft das Kind derselben 
Frau aus Wilsdruff, Namens Pitschmann, Avelche Pö¬ 
nitz als eine an Irideremie Leidende früher in der 
Zeitschrift der Pi*of. der Dresdn. Academie. Bd. H. 
Stück 2. pag. 214. beschrieben hat, und deren rech¬ 
tes Auge ohne Iris mit completeni Linsenkapselstaar 
in Figur IX. der Tab. XH. abgebildet ist. Dieser 
Fall beAA'eist die Erblichkeit des Fehlers. Der Zu- 
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stand der Augen der Tochter ist aber ATesentlich 
von dem der Mutter unterschieden. Bei letzterer 
trat nämlich, als sie noch ein Mädchen von 15 Jah¬ 
ren -war, Cataracta der Linse im linken Auge ein. 
Die Linse war jedoch zur Zeit der später gemach¬ 
ten Operation in beiden, und später selbst in dem 
nicht operirtcn Auge noch nicht ganz undurchsich¬ 
tig. In diesem Auge sah man den verdunkelten Crj- 
stallkörper in seinem ganzen Umfange von einem 
schwarzen klaren, die Breite einer halben bis gan¬ 
zen Linie hallenden, ununterbrochenen Kreise um¬ 
geben, durch welchen ungetrübtes Licht ins Auge 
fiel, und dem Sehen durch den sehr trüben Krjstall- 
körper zur Hülfe kam. Anders vei’hält es sich bei 
der Tochter, Namens Auguste Grünberg. Als sie 
der YeiTasser vor zwei Jahren sah, war sie zwölf 
Jahre alt. Jhr Körper war wohlgebildet, nirgends 
ein Bildnngsfehler sichtbar als an den Augen. Die 
Biilbi waren gross, fühlten sich sehr derb an. Um 
den Scleroticalrand der Cornea lief der Foetalring. 
Auf beiden Augen war keine Spur der Iris sichtbar, 
selbst kein peripherischer Rest; die Linsen sah mau 
ganz deutlich. Im Grunde des Auges, welcher ein 
eigenes, hellglä;!zendes Ansehen gewährte, aber wie 
leer aussah, gewahrte man ein eigenes glänzendes, 
sternartiges Gebilde, Avelches man jedoch am rech¬ 
ten Auge w'eniger deutlich bemerkte ais am linken. 
Die Sehkraft war gut, das Mädchen jedoch mjo- 
pisch; übrigens zeigte sich Niclitatio palpebrarum. 
Der Kopf war normal gebaut, nur nach hinten und 
oben etwas mehr als gewöhnlich entwickelt. Da der 
Verfasser Gelegenheit hatte, dabei auch die Mutter 
des Kindes zu sehen, so erwähnt er hier nur kürz¬ 
lich, dass die Bulbi der mit Iidderemie behafteten 
Mutter sehr fest sind, dass sie einen sehr gesenkten 
Blick nnd enggespaltene Augenlider hat. Die Iri- 
deremie ist auf dem rechten Auge complet; hier ist 
auch Cataracta capsulo-Ienticularis von sehr grossem 
Umfange und sehr weisser Farbe. Am linken Auge, 
w'elches eben wegen Calaract von Pönitz mehrmals 
operirt worden war, hat die Cornea ein trübes 
Ansehen, ist nicht gewölbt und gestaltet daher keine 
freie Einsicht in den Grund des Auges. Die Person 
klagte über Schmerzhaftigkeit dieses Auges, und über 
complete Erblindung, während sie mit dem rechten 
complet cafaraetöseu Auge (Tab. XII. Figur IX.) 
ziemlich gut sieht. 

Fig. V. 

Ansicht eines von Prael in Brannschweig beob¬ 
achteten Falles von Irideremie (v. Graefe’s und von 
Walthers Journal für Chirurgie und Augenheilkunde. 
Bd. 14. pag- 82.). Die betreffende Person, ein klei¬ 
nes, stämmiges Bauermädchen, hatte blondes Haar, 
vA'eisse, weiche Haut, phlegmatisches Temperament. 
Ihre Augenlider waren faltig, dick gerändert, hatten 
kurze Wimpern, und eröffneten sich in ungewöhn¬ 


lich engen Spalten. In ihrem neunzehnten Jalu*e wurde 
ihre Sehkraft myopisch und schwächer, besonders auf 
dem rechten Auge. Mit diesem sah sie die Gegen¬ 
stände wie in einen grauen Nebel gehüllt. An den 
übrigens gut gebildeten Augäpfeln fiel ein gewisses 
Missverhältniss auf, in welchem das zu geringe Seg¬ 
ment einer wenig convexen Hornhaut zu der Scle- 
rotica stand; dann aber zeigte sich die Ansicht hin¬ 
ter der Hornhaut bei völliger Uebei’einstimmung in 
der äusseren Bildung beider Augen, in jedem Auge 
verschieden. Am rechten Auge fand sich eine weiss¬ 
graue Verdunklung der Linse vor, welche sehr nahe 
hinter der Hornhaut bei den verschiedenen Bew egun- 
gen des Kopfes fest lag, und in ihrem ganzen Um¬ 
fange sichtbar war. Ein tief dunkelgefärbter Saum 
der Iris umschloss die Cataract, war ein Rahmen in 
gleichmässiger Breite einer halben Linie, und zwar 
in schräger Richtung von vorn nach hinten. 3Iit 
der vollkommenen Linsenverdunklung und der un¬ 
sichtbaren Pupille harmonirte gar nicht ein geringer 
Rest des Gesichts; denn, obgleich in Nebel gehüllt, 
konnte sie doch mit diesem Auge die Umrisse der 
Gegenstände noch deutlich erkennen. Am linken 
Auge w'ar die fast schwarze Iris trichterförmig nach 
dem Glasköi'per gezogen, und verengte sich dort so 
sehr, dass gar keine Pupille sichtbar war. Hellgelb¬ 
lich schillernde Streifchen, welche im Centrum zu- 
sammenflossen und nach der Peripherie auseinander 
liefen, bildeten die Mitte einer Vertiefung, vor wel¬ 
cher ein feines Nebelwölkchen schwebte. Mit die¬ 
sem, erst seit einigen Wochen schwächer geworde¬ 
nen Auge, sah die Kranke noch grosse Buchstaben. 
Am rechten Auge sieht man in beiliegender Zeich¬ 
nung einen pupillenähnlichen queren Streif, und un¬ 
ter und vor ihm eine unregelmässig geformte, wei- 
sse, wolkenähnliche Partie, welche man anfangs 
für die in die vordere Augenkammer gefallene Linse 
erklärte. Doch hatte Patient weder Schmerzen noch 
Lichtscheu, noch Röthe, noch überhaupt ein Sym¬ 
ptom wahrgenommen, welches eine früher überstan¬ 
dene, so bedeutende organische Veränderung im Auge 
hätte bezeichnen können. Solche Erscheinungen fehl¬ 
ten auch späterhin. Prael verrichtete später, als die 
Sehkraft des linken Auges noch sclnvächcr gcAvoi*- 
den war, am rechten Auge die Scleroliconjxis, und 
zw'ar, wie er sagt, ohne Schwierigkeit, wobei indes¬ 
sen die Staarnadel die Iris durchdringen musste. 
Die Reaction war gering, die Operation ohne Schmerz, 
und nach 4 Monaten so vollendet, dass Patientin mit 
einer Brille von vier Zollen gut sehen konnte. Nach 
der Operation war das rabenschwarze Ansehen des 
Auges hinter der Hornhaut so, dass man in der That 
keine Iris zu sehen glaubte. Doch bei genauerer 
Untersuchung erkannte man sie als eine hellbräun¬ 
lich glänzendes, durchaus sehr durchsichtiges, zartes 
Häutchen, welches bei hellem Sonnenlichte, »loch nur, 
wenn die Lichtstrahlen mehr von oben herabfielcn, 
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ins Hellrothe hinüber spielte. An der Stelle der Pu¬ 
pille unterschied man eine vollkommen durchsichtige 
Partie vom Umfange einer Feldlinse, farbenlos; ein 
schmaler, elliplischer Schlitz theilte die Mitte in zwei 
Hälften; er war frei von unten und aussen nach oben 
und innen gerichtet, und verdankte seine Entstehung 
ohne Zweifel einer Wendung der Staarnadel nach 
hinten, indem sie zufällig die Membran durchbohrte. 
In gleicher, schräger Richtung, aber nur im Umfange 
der eigentlichen Iris, bezeichnete ein völlig undurch¬ 
sichtiger, schmaler, kafeebrauner Fleck von der Länge 
einer Linie die vernai-bte Stelle, wo die Nadel die Iris 
zweimal durchdrungen hatte. Die Richtung nnd Ge¬ 
stalt der Iris am rechten operirten Auge lernte Pracl 
während der Resorption der Slaarreste deutlicher ken¬ 
nen. Als diese bis zur Hälfte verschwunden waren, 
und die Iris frei hervortauchte, bot diese eine napf- 
lormige Fläche dar, denn so weit hatte der vorwärts 
dringende Glaskörper die tiefere, trichterförmige Con- 
cavität zu einer geringereil, mehr abgeflachten, um¬ 
gestaltet. Indessen wurce auch diese, je mehr die 
Staarreste verschwanden, immer noch flacher, so dass 
die Iris später, wie im normalen Zustande, eine mehr 
gerade Fläche bildete. Bei mässiger Beleuchtung des 
Zimmers bemerkte Prael ein schön rubiurothes Leuch¬ 
ten aus dem Inneren des Auges, stärker am rechten 
als am linken , nicht aber im Dunkeln. Er vei’mu- 
thete, dass das, was Iris zn sein schien, nur Uvea 
war, und hält namentlich die Mitte dieser Iris (Uvea) 
für die zurückgebliebene Pupillarmembran. Er ver¬ 
richtete später auch auf dem linken Auge die Scle- 
roticonjxis, und giebt in einer späteren Mittheilung 
(eod. 1. Bd. 18. Heft 3.) als Resultat seiner fortge¬ 
setzten Beobachtung Folgendes an: 1) die Linse lag 
von ihrer Entstehung an in dem Raume zwischen 
Iris und Hornhaut; 2) die trichterförmig gestaltete 
Iris besteht höchst wahrscheinlich nur aus ihrer hin¬ 
teren Wand (Iris uvealis.). Ihre Mitte, (vermuthlich 
Pupillarmemhran) ist völlig durchsichtig; ihre Peri¬ 
pherie in geringerem Grade; sie ist von sehr zarter 
Beschaffenheit, wenn man daher den hinteren Augen- 
rainn schwarz durchscheinen sieht, so kann man leicht 
zu dem Irrthum verleitet werden, dass die ganze Iris 
fehlt; 3) bei gewissen Richtungen der Augen gegen 
die Sonnenstrahlen erscheint ein rubinrothes Leuch¬ 
ten, gegen das gewöhnliche Tageslicht ein schwa¬ 
cher Rubinschimmer. So weit Prael. Der Heraus¬ 
geber ersuchte Dr. Prael um eine deutliche Abhil- 
dnng dieses höchst wichtigen Falles. Derselbe hatte 
die Güte ihm ein schöne Nachbildung des Falles in 
\\ achs zu senden, nach welchem die hier mitgetheilte 
Figur gezeichnet ward. 

Fig. VI. 

stellt die beiden irislosen Augen eines achtjäh¬ 
rigen 3Iädchens dar. Man sieht keine Spur von Re¬ 
genbogenhaut, dagegen den Foetalring der Cornea; 


in der Conjunctiva scleroticae sieht man viele Ge- 
fässe; der Blick ist todt, etwas schielend nach innen 
sind die Augen beiderseits. Der Grund der Augen 
war braun, eine leise wolkenartige Trübung begann 
in der Nähe der Linse. 

Fig. VII. 

Der von Henschel (Zeitschrift für die Ophthal¬ 
mologie. Bd. I. p. 52.) beschriebene Fall. Ich ver¬ 
danke die Mittheilung dieser Zeichnung ebendemsel¬ 
ben: Es betrifft derselbe einen gewissen Schallert, 
der im Jahre 1830, 51 Jahre alt war und in Fran¬ 
kenberg im sächsischen Erzgebirge lebte. Das hier 
abgebildete linke Auge enthält nur ein Rudiment der 
bräunlichen Iris am untern Rande der Cornea. Der 
Grund des Auges war grauschwarz und matt, als 
sei es von beginnender Amaurose ergriffen. Das 
Sehvermögen hatte in den letzten Jahren abgenom¬ 
men, war in die Ferne aber besser als in die Nähe; 
Photophobie war vorzüglich bei Sonnenschein, be¬ 
deutend geringer beim Stubenlicht. Um den Rand 
der Cornea verbreitete sich ein Kranz schwach ge- 
rötheter Gefässe. Dieser Mann hatte drei irislose 
Töchter; eine vierte Tochter so wie ein Knabe hat¬ 
ten normal gebildete Augen. 

Fig. VIII. 

Ein von dem Herausgeber an einem zehnjähiä- 
gen Mädchen beobachteter Fall partieller Irideremie. 
Man sieht nach unten zwei Irissegmente von bräun¬ 
licher Farbe; dabei ist beginnende Cataracta sicht¬ 
bar. Die Trübung der Linse beginnt an ihrer hin¬ 
tern Fläche und zwar peripherisch und in Streifen. 

Fig. Ffc. 

Das rechte irislose Auge der früher (Erklärung 
von Fig. IV.) besprochenen Frau Pitschmann. Es 
hat sich hier ein Kapseliinsenstaar vollkommen aus¬ 
gebildet. Scheinbar ist ein schmaler Iriskreis am 
Rande der Hornhaut, jedoch ist er wohl nur schein¬ 
bar. Bemerkenswerth sind die Zeichnungen, die sich 
auf der vordem Fläche des Linsencapselstaars be¬ 
finden. Zwischen der Peripherie des Staars und 
der Cornea ist ein durchsichtiger schmaler Zwi¬ 
schenraum; der Rand des Staars erscheint wie aus¬ 
gezackt. Seit dieser Veränderung fängt die Cata¬ 
racta an zu zittern, was höchst wahrscheinlich da¬ 
her kommt, dass bei beginnender Atrophie der Pe¬ 
ripherie der Linsenkapsel der Orbiculus capsulo-ci- 
liaris sich zu lösen anfängt. 

Fig. X. 

Durch die Loupe gezeichnete vergrÖsserte Dar¬ 
stellung des in Fig. IV. in natürlicher Grösse dar¬ 
gestellten Auges ohne Iris mit beginnender Trübung 
in dem hinteren Theile des Linsensystems. Man 
sieht, dass die Trübung sehr tief sitzt, concav ist. 
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im Centrum dünn ersclieint, dass aber seine Aus- 
strahlungen nach vorhin breiter und heller werden. 

Fig. XI. 

Ideale vergrösserle Darstellung der Linsen sammt 
Kapsel aus Fig. X. und IV., um eine richtige An¬ 
sicht von ihrer Ausbreitung über den hintern Theil 
derselben sich zu machen. Die Linse liegt auf ihrer 
vordem Fläche, die hintere ist nach oben gerichtet. 

Fig. XII. 

Darstellung eines linken Auges mit traumatischer 
partieller Irideremie durch eine heftige Verwundung 
des Bulbus entstanden. (Vergl. den ersten Theil des 
Werkes Tab. XIV. Fig. 17.) Man sieht nach links 
noch einen Theil der Iris, der jedoch rechts ganz 
fehlt. Auf diese Weise hat man durch eine grosse 
Pupille eine Einsicht auf den Grund des Auges, der 
röthlich erscheint. Diese Darstellung ward desshalb 
hier gegeben, um eine diagnostische Vergleichung 
zwischen angeborner und traumatischer Irideremie 
anstellen zu können. 

Fig. XIII. 

Durch die Loupe gezeichnete vergrösserte Dar¬ 
stellung des linken Auges aus Figur V. 3Ian sieht 
hier eine sternförmige concave Verdunklung, deren 
Centrum jedoch breit, die auslaufenden Spitzen aber 
schmal sind. Hier und dort sieht man einzelne 
weisse Punkte. 

■ Fig. XIV. XV. XVI. 

Diese Figuren sind anatomische Darstellungen 
zur Bildungsgeschichte der Iris im menschlichen Auge. 
Sie sind desshalb hier aufgenommeu, um die Gene¬ 
sis der Irideremie zr erläutern. 

Fig. XIV. 

In Figur XIV. dieser Tafel ist die innere Fläche 
eines menschlichen Foetusauges ohngefähr aus der 
dreizehnten oder vierzehnten Schwangerschafts¬ 
woche so abgebildet, dass man die innere Fläche 
von fünf Scleroticallappen und den vorderen Theil 
der Choroidea sieht. Man geAvahrt hier und dort 
Pigmenttheile, theils auf der Sclerotica, wohin sie. 


da das Präparat unter Wasser liegend gezeichnet 
wurde, gespült sind, theils auf der Choroidea; nach 
vorn an dem inneren Cirkel der Choroidea liegen 
die sich bildenden Ciliarfortsätze in Form von Fal¬ 
ten, auf denen sclnvarzes Pigment in grösserer Menge 
abgesondert liegt; von der Iris ist keine Spur vor¬ 
handen. Wie die Bildung derselben in Form eines 
schmalen Streifens dicht da, wo die Choroidea sich 
in Falten gelegt hat, entsteht, sieht man in 

Fig. XV. 

Diese gcAvährt die innere Ansicht des vorderen 
Segmentes eines menschlichen Foetusauges am Ende 
des vierten Schwangerschaffsmonates. Man sieht den 
Rand der durchschnittenen Sclerotica, die innere Flä¬ 
che der Choroidea, auf der viel schon sehr ausge¬ 
bildetes Pigment sichtbar ist, und von der die Re¬ 
tina entfernt Avurde, die Ciliarfortsätze als Falten der 
Choroidea, und dicht an ihnen einen scliAvarzen Kreis, 
die Uvea, die absichtlich hier und dort von jenem 
getrennt Avurde, um sie genauer an ihrer Ursprungs¬ 
stelle beobachten zu können. Diese Ursprungsslelle der 
Iris zeigte bei genauer Untersuchung mit einer schar¬ 
fen Loupe, dass dieses Organ sich Avie aus Maschen 
bildet, die rings umher laufen, und nach und nach 
in das feste GeAvebe der Iris übergehen, so dass die¬ 
ses feste Gewebe nicht dicht an den Ciliarfortsätzen 
anliegt. Später verliert sich dieses dünne Gewebe 
ganz. In 

Fig. XVI. 

tritt die Aveitere Ausbildung der Iris im Auge eines 
fünf- bis sechsmonallichen menschlichen Foetus noch 
stärker hervor. Diese Zeichnung gcAvährt die innere 
Ansicht des vorderen Segmentes eines Foetusauges. 
3Ian sieht den Rand der durchschnittenen Sclerotica, 
die etAvas an ihren durchschnittenen Rändern nach 
dem Glaskörper und nach der Linse hin sich einbie¬ 
genden Enden der Retina durch den Glaskörper, 
durch die auf der hinteren Linsenkapsel av and sich 
verzAveigenden Aeste der Arteria centralis, und dann 
den schmalen Ring der Uvea, der in diesem Falle 
noch kein Pigment hatte. Die Uvea liegt dicht an 
den Ciliarfortsätzen an, zeigt hier keine Spur des 
oben crAvähnten maschenartigen Gewebes. 
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Erklärung der dreizehnten 


Tafel. 


Tah. Xin. 

JfIdlBRAJVA PUP1E.X.AR1IS PERiSPinERAIVIS. 

Fig. 1 - xni. 

Uie angeborne Pupillenverschliessung ist eine sehr seltene Krankheit; sie beruht auf einer Abnormität 
in der foelalen Metamorphose des Auges, nicht in einer durch Entzündung veränderten Plastik der Iris. 
Die Ueberschrift dieser Tafel bezeichnet schon, dass hier von der angeboruen Pupillensperre durch Fort¬ 
dauer der Membrana pupillaris die Rede ist. Es sind bei der Erkenntniss eines solchen angebornen Feh¬ 
lers Irrungen möglich. JVamenllich könnte man denselben mit einem Fehler verwechseln, welcher in Fig. 
I. IV. dieser Tafel abgebildct und bereits in der Figurenerklärung von Tah. XI. vom Verfasser unter der 
Bezeichnung Korcstenoma congenitum beschrieben worden ist. (Monatsschrift für Mediciu, Augenheilkunde 
etc. Bd. II. pag. 576.) Den hier in Fig. I. in natürlicher Beschaffenheit, in Fig. IV. durch die Loupe 
vergrössert abgebildeten Fall sah der Verfasser an einer Frau, welche au Aneurysma arteriae anonymae 
litt, und die ihm Herr Dr. Majer zu zeigen die Güte hatte. Die Pupillen hatten hier eine eigenthümliche 
kleine Form. Sie hing davon ab, dass da, wo der Pupillarrand durch einen >vallartigen Aufwurf sich an¬ 
gedeutet fand, die Pupille nicht vorhanden war, sondern eine der Irissubslanz hinsichtlich der Slructur 
sehr ähnliche, aber graulich gefärbte 3Iasse, welche die Pupillargegend ausfüilte. In ihrer 3Iitte befand 
sich die Pupille, die sehr klein war, und bei der Untersuchung mittelst einer sehr scharfen Loupe ein klei¬ 
nes Colobom nach innen und unten zeigte. (Tab. XIII. Fig. IV.) Die Ränder der Pupillen erschienen 
scharf abgeschnitten; Beweglichkeit in den Pupillen war nicht wahrnehmbar. Die Irissubstanz war mehr 
gelb als gewöhnlich gefärbt, zeigte jedoch die bekannten drei Abtheilungen in den Circulus ciliaris, me- 
dius und pupillaris sehr gering angedeutet. Man könnte nun dieses angeborne Koresteiiorna für eine zu¬ 
rückgebliebene Pupillarmembran mit geöffnetem Centrum halten. Dieser Ansicht steht aber die feste Be¬ 
schaffenheit der »lasse, welche die Pupillargegend ausfdilt, entgegen, die sich nur durch Farbenverschie¬ 
denheit von dem Irisparenchjm unterschied. Sie ist aber anch nicht als unmittelbare Fortsetzung, Fort¬ 
bildung der eigentlichen Irissubstanz anzusehen, denn sie ist scharf von jener durch die circuläre Andeu¬ 
tung des Pupillarrandes, äusserlich in ihren obersten Schichten, geschieden. Der Analogie nach scheint die 
Masse, welche das Korestenoma bildet, derjenigen ähnlich zu sein, welche bisweilen bei dem Coloboma 
Iridis beobachtet worden ist, und meistens nach unten hin und zwar im Bereiche der Spalte von einem 
Spallrande zum andern geht und so den Hiatus theilt. (Vergl. die Einleitung zu Tab. XI.) Diese balken¬ 
artigen Fortsätze sind auch von .anderer Farbe als das Irisparenchym, und gehen von den Rändern 
des Hiatus aus. Was hier in Form von einzelnen Balken besteht, besteht in diesem Falle als eine an 
der ganzen Peripherie des Pupillarrandes lagernde, runde, kreisförmige Fortselzung. (Vergl. Tab. XIII. 
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Figur IV.). Soviel zur Diaguose der Meinbraua pupillaris perseverans von dem ihr sehr ähnlichen Ko- 
restenoma congenitum. 

Bei der angebornen sogenannten Verschliessnng der Pupille durch die abnorm fortdauernde Pupillar¬ 
membran nach der Geburt habe ich nie beobachtet, dass die ganze Pupillarmembran noch vorhanden ist, 
wie ich sie zur richtigen Anschauung in Figur VII. Tab. XIII. aus dem Auge eines siebenmonatlicheil 
menschlichen Foetus habe abbilden lassen. (Vergl. die Erklärung.) Von der Pupillarmembran fand ich 
nur Reste, welche in Form einzelner Lappen an dem normal gebildeten Irisrande lagerten, und in die Pu¬ 
pille in dreieckiger Form hineinraglen (Fig. II. Tab. XIII.). In einem, ungleich seltneren, wahrhaft con- 
statirten Falle, wie er namentlich von VVrisberg beobachtet und abgebildet ward (Opuscula anatomica. Tom. 
I. Goltingae.), und in einem anderen von Römer (Tab. XIII. Fig. X, XI, XII, XIII., vergl. auch Zeit¬ 
schrift für die Ophthalmologie Bd. III. pag 273.) war der grössere Theil der Pupillarmembran, oder die¬ 
selbe noch ganz vorhanden. Es kommt sonach die Membrana pupillaris perseverans in zwei HaupU 
formen vor, als; 

1) Membrana pupillaris perseverans partialis, und 

2) Membrana pupillaris perseverans totalis. 

Beide Formen erheischen eine nähere Betrachtung. 

lieber das erste Vorkommen allein habe ich eigene Erfahrungen, die zweite Form habe ich nicht 
selbst beobachtet. Ich habe zwar einmal in den Augen eines fast neunmonatlichen todtgebornen Kindes 
die Pupillarmembran so gesehen, wie sie im achten Monate vorkommt. (Zeitschrift Tür Ophthalmologie. 
Bd. n. pag. 519. ,, Skizze einer Entwickelungsgeschichte des menschlichen Auges.“) aber ich habe nie 
einer vollkommen erhaltenen Pupillarmembran in den Augen lebendig und zur rechten Zeit geborener Kin¬ 
der begegnet. Dagegen sah ich zwei Mat bei neugeborenen Kindern Reste der Pupillarmembran. Der 
eine Fall ist Fig. II. Tab. XIII. abgebildet. Hier zeigte sich Folgendes: Das Kind, ein Mädchen aus der 
Umgegend von Meissen, war vier Wochen alt, als es zu mir gebracht ward. Die Pupillen waren auf bei 
den Augen weit; die bläuliche Iris schmal; beiderseits erstreckten sich vier dreieckige Lappen, die von 
der Iris ausgingen, gegen die Pupille hin, wo sie jedoch nicht anklebten; diese dreieckigen Reste fluctuir- 
ten in der vorderen Augenkammer hin und her. Die Bewegung der Augen war schwankend; das Kind 
sah ziemlich gut. Ich Hess eine Zeichnung von des Kindes Augen verfertigen, und rieth den Aellern, die 
Naturthätigkeit zur Beseitigung des Uebels abzuwarten. Anderthalb Jahre später ward das Kind, gewach¬ 
sen und gesund, wieder zu mir gebracht. Jetzt sah ich Folgendes: Das linke Auge war durchaus gesund; 
die Iriskreise hatten sich gut ausgebildet; die Pupille war ziemlich weit und nicht ganz rund; von den 
früheren Resten der Pupillarmembran war keine Spur mehr vorhanden, die Linse war durchsichtig. Da¬ 
gegen hatten sich auf dem rechten Auge folgende Veränderungen gebildet: die Iris war gut und normal 
gefärbt, die Pupille kleiner als auf dem linken; hinter der Pupille lag eine ausgebildete vordere Linsen- 
kapsellrübung. Bei der Untersuchung mittelst der Loupe sah ich Folgendes: (Tab. XIII. Fig. VI.) Die 
Iris war etwas gefleckt; die Kreise derselben waren noch nicht recht ausgebiblet; der Pupillarkreis er¬ 
schien stark geflirbt; am Pupillarrande war keine Spur von den Resten der Pupillarmembran zu sehen; 
nach innen gingen zwei Gefässe, und zwar eins von oben nach unten, ein anderes von unten nach oben 
sich erstreckend von dem Ciiiarkreis der Iris aus unter dem Orbiculus ciliaris hervortretend, über die Iris 
weglaufend und sich dann auf der getrübten vorderen Linsenkapselwand nicht zum Centrum derselben 
ausdehnend, sondern in einzelne feine Aeste sich aushreitend. 

Der zweite Fall von 3Iembraua pupillaris perseverans partialis, den ich beobachtet habe, war folgen¬ 
der: Ein neugeborner vollkommen ausgebildeter Knabe, zwei Tage alt, ward mir von einer Hebamme 
zur Untersuchung gebracht, die an beiden Augen eine gewisse Trübung >vahrgenommen hatte. Es fand 
sich ausserdem eine Atresia ani congenita eigenlhümlicher Form vor (des Verfassers angeborue chirurgi¬ 
sche Krankheiten des 3Ienschen. Berlin, in fol. 1839. Tab. XI. Fig. I. etc.). Bei genauer Prüfung sah 
ich an den Rändei’ii der etwas weiten Pupille kleine Lappen, und zwar an dem linken Auge drei, an dem 
rechten einen. Die Lappen an dem Pupillarrande des linken Auges befanden sich nach oben, aussen und 
unten in einer gewissen Regelmässigkeit; sie sasseu mit breiter Basis an dem Pu 2 )illarrande und ragten 
spitz in die Pupillaröffnung. Die Lappen selbst waren weisslich und sehr zart und dünn, ähnlich dem 
Spiunengewebe. Am rechten Auge konnte ich nur einen Lappen gewahren, der nach oben und aussen wie 
aufgehangen sass und ebenfalls dünn wie Spinnengewebe war. Das Kind sah offenbar gut. Wenige Tage 
darauf starb es, nachdem umsonst ein Operationsversuch zur Eröffnung des verschlossenen Afters gemacht 
worden war. Ich konnte den Leichnam des Kindes injiciren. Eine genaue anatomische Untersuchung "der 
Augen zeigte Folgendes: das linke Auge hatte auf seiner vorderen Fläche sehr gut injicirte Gefässe, die 
alle nach dem Pupillarrande hin sich schlängelten und dort sich zur Uvea umbogen, aber dünn endigten, 
ohne in ein querlaufendes grösseres Gefäss einzumünden. Xach oben hin trat ein Ast der Gefässe, sich 
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vielfach in sehr dünne Gefässe büschelförmig endigend, (Tab." XIII. Fig. IX.) über den Irisrand auf die 
Linsenkapsel, die hier entfernt ist* eben so endigte in der Mitte und nach unten ein Gerässstarara in vie¬ 
len kleinen Ramificationen (s. dieselbe Fig.). Diese injicirten büschelförmig endigenden Gefasse entspra¬ 
chen den Stellen, wo im Leben Ueberbleibsel der Pupillarmembran sichtbar gewesen waren. Auf der Iris 
des rechten Auges waren die Gefasse ebenfalls schön injicirt, schlängelten sich nach dem Pupillarrande 
hin und bogen dort zur Uvea um, aber endigten sehr dünn. An einer Stelle erschien die Andeutung ei¬ 
nes querlaufeuden Gelasses; dieser gegenüber war ein dünner, sehr kurzer Ast bemerkbar, der sich über 
den Irisrand zur Linsenkapsel begab, wo er gabelförmig endigte; dieses Gefäss entsprach der Stelle, wo 
im Leben nach oben das Fragment der Pupillarmembran sichtbar gewesen war. (Tab. XIII. Fig. IX.) 
An beiden Augen fehlte,der Circulus minor der Irisgelasse. 

Diese Beobachtungen setzen die partielle Existenz der Pupillarmembran bei neugeborenen Kindern 
ausser allem Zweifel, zugleich aber auch die schädlichen Folgen, welche dieser Zustand, wenn er längere 
Zeit verharrt, für das Sehorgan haben kann (Tab. XIII. Fig. V., rechtes Auge Fig. VI.); sie thuii aber 
auch dar, dass die partielle Pupillarmembran, wenn sie bis über die Geburt hinaus sich erhält, nach und 
nach verschwinden kann, ohne dass man eine Spur davon (Tab. XIII. Fig. V. linkes Auge) wahrnimmt, 
oder so, dass dieselbe nur sehr gering ist. (Tab. XIII. Fig. VIII.). Es wäre sehr interessant, bei einem 
vorkommenden Falle in dem lebendigen Auge die Art und Weise genauer zu beobachten, und zwar durch 
die Loupe zu betrachten, wie die Reste der Pupillarmembran nach und nach verschwinden. Anatomische 
Untersuchungen sind darüber bekannt (siehe weiter unten). Die Ursache, warum dieses Verschwinden 
nicht eintritt, scheint darin zu liegen, dass die Gefässe der Pupillarmembran sich nicht an ihrer Spitze 
und Ausstrahlung zusammenziehen, atrophiren, verkürzen, sondern verharren (Tab. XIII. Fig. IX.), 
wohl auch selbst sich weiter über die vordere Linsenkapselwand verzweigen, wodurch dann Verdunklun¬ 
gen in diesen Organen eintreten (Tab. XIII. Fig. V, VI.), ein Gegenstand, den ich früher schon zur Spra¬ 
che gebracht habe. (v. Gräfe’s und v. Waith. Journal für die Chirurgie etc. Bd. XI. pag. 174.) Beck in 
Freiburg sah die zurückbleibenden Gefässe der partiellen Pupillarmembran die Cornea verdunkeln. (Mo¬ 
natsschrift für Medicin etc. Bd. I. pag. 1. Fig. I. Tab. I.) 

W’^as die VIembrana papillaris perseverans totalis betrifft, so will man sie häufig beobachtet haben, 
jedoch hat Reich in einer trefflichen Schrift: (de mcmbrana pupiilari. Berol. 18.33. in 4. c. tab.) nach einer 
umfassenden und geschichtlichen Kritik den Ausspruch gethan, den Seiler a. a. O. pag. 53. bestätigt, dass 
nur wenige hinlänglich bestätigte Fälle hierher gehören. Dem Herausgeber scheinen die Fälle von Wi'is- 
berg und Römer (Tab. XIII. Figur X — XIII.) ausser allem Zweifel /u sein, da hier anatomische That- 
saciien sprechen. Leider fehlen aber nähere Angaben über das Verhalten der Augen während des Lebens. 

Die Fortdauer der Pupillarmembran in dem Auge neugeborner wirklich ausgetragener Kinder, sei 
dieselbe total, sei sie partiell, ist eine wahre Bildungshemmung, Verharren eines Theiles des Auges auf 
einer früheren Bildungsstufe. Es geht dies aus der Entwicklungsgeschichte des Auges hervor. (Vergl. 
des Verf. Skizze einer Entwicklungsgeschichte des menschlichen Auges. Zeitschrift für die Ophthalmolo¬ 
gie. Bd. II. pag. 503.) Der Verfasser fand bei der Untersuchung der Augen des menschlichen Foetus aus 
dem neunten Monate die Iris in der Regel schon bestimmt an den Pupillarränden begrenzt. Dem Verfas¬ 
ser ist nach seinen Untersuchungen sehr wahrscheinlich, dass schon im Verlaufe des Endes des achten und 
des Anfanges des neunten Monates die Pupillarmembran durch Verkürzung und Zurückziehen ihrer Gefässe 
und durch einen lebhaften Aufsaugungsprozess in der nun schon dünner gewordenen Haut schwindet. 
Dieses Verschwinden, diese Verkleinerung beginnt vom Centrum der Membrana pupillaris aus, welches an¬ 
fangs geschlossen ist. Es bildet sich hier eine unregelmässige Oeffnung, welche durch die Verdünnung der 
einzelnen Lappen der Membrana pupillaris immer grösser wird. Diese Lappen rollen sich nun mehr und 
mehr auf, werden aufgesaugt und verschwinden nach und nach ganz. Doch geschieht es bisweilen, dass 
sich an den Pupillarrändern eben solche dreieckige, ziemlich regelmässig geformte Stücke derselben er¬ 
halten, wie sie oben als VIembrana pupillaris perseverans partialis geschildert worden sind. 


Fig. I. 

Ansicht des in der Einleitung beschriebenen 
Koresteiioma congenitum in natürlicher Grösse. 3Ian 
bemerkt hier deutlich die kleine Pupille, und um sie 
herum eine dunkler gefärbte membranöse Parthie, 
welche das Korestenoma charakterisirt, und zwar 
sowohl durch eigene Färbung, als eigne Textur. 


Fig. II. 

Ansicht einer 3Iembrana pupillaris perseverans 
partialis an einem neugebornen Kinde, vom Verfas¬ 
ser beobachtet. (Siehe die Einleitung.) Die Iris er¬ 
scheint als schmaler Ring; sie wird zunächst nach 
der Pupille hin durch eine peripherische, heller ge¬ 
färbte Parthie begrenzt — Alembi’ana pupillaris per- 
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severans — von welcher pjramidaliscli geformte Strei¬ 
fen in die Pupille hineioragen, ohne dadurch die¬ 
selbe ganz auszufüllen. 

Fig. UI. 

Ansicht eines von Herrn Prof. Prinz inDi’esden 
beobachteten Falles von Membrana pupillaris perse- 
verans partialis an einem Hunde. Die Pupille zeigt 
eine sternartig eingeschnittene aber unregelmässige 
Form; in ihr liegt ein Rest der 31embrana pupillaris. 

Fig. IV. 

Vergrösserte Darstellung des in Fig. I. in na¬ 
türlicher Grösse abgebildeten Korestenoma congeni- 
tum. Deutlicher als in Fig. f. sieht man hier die 
Form und Färbung des accessorischen, von dem Iris- 
pupillarrande ausgehenden Gebildes mit einer unre¬ 
gelmässigen, an mehreren Stellen kolobomartig ein¬ 
gekerbten Pupille. 

Fig. V. 

Ansicht der Augen des in Fig. H. abgcbilde- 
ten Kindes, und zwar anderthalb Jahre später ge¬ 
zeichnet. 3Ian sieht rechts eine vordere Kapsel- 
trübung; die von der Pupillarmembran noch übrigen 
zwei Genissverzweigungen nach innen und zwar nach 
oben und unten sichtbar, halten sich auf der vorde¬ 
ren Kapselwand verzweigt, und so diese verdunkelt. 
Links sind alle Reste der 3Iembrana pupillaris, die 
früher sichtbar waren (Figur II. Tab. XIII.) ver¬ 
schwunden. 

Fig. VI. 

Vergrösserte Darstellung der Iris, und der ver¬ 
dunkelten vorderen Kapselwand aus Fig. V. Man 
sieht, wie die zw'ci Gelasse von der vordem Flä¬ 
che der Iris auf die Kapsel hinübergehen. 3Ian be¬ 
merkt zugleich das eigene Ansehen dieser vorderen 
Kapsebvandtrübnng, auf welcher unregelmässige dun¬ 
kele Streifen und Punkte mit lichteren wechseln. 
Die vordere Fläche der Iris ist nicht recht ausge¬ 
bildet in ihren Kreisen. 

Fig. VII. 

Abbildung eines Auges eines siebenmonatlichen 
Foetns (siehe die Einleitung), an welchem der Ver¬ 
fasser die Pupillarmembran vollständig fand. 31au 
sieht sie schleierarlig sich über die Pupille verbrei¬ 
ten; sie ist selbst im Centrum noch geschlossen, je¬ 
doch dort dünner. Sclerotica und Cornea sind ent¬ 
fernt; man sieht Iris, Orbiculns ciliaris, die äussere 
Fläche der Choroidea. V^on dieser ward ein Stück 
entfernt, um den hier sehr roth gefärbten Glaskör¬ 
per zu sehen. 

Fig. VIII lind IX. 

sind vergrösserte Darstellungen zweier Fälle von 


3Iembrana pupillaris perseverans partialis. Die Iris- 
gefässe sind injicirt und verbreiten sich von dem Or- 
biculus ciliaris aus, der nach aussen liegt, nach dem 
Pupillarrande hin in schlangenförmiger Windung; 
sie endigen dort dünn und biegen sich nach der 
Uvea um. Es fehlt in beiden Darstellungen der Cir¬ 
culus minor der Gefässe. In Fig. VHI. begiebt sich 
ein Gelass nach der,Pupille, aber nicht tief in ihren 
Zirkel, und endigt dort gabelförmig. In Figur IX. 
sieht man nach oben, nach <ler 3Iitte hin und nach 
unten Gefisse der Iris in die Rundung der Pupille 
treten, sich dort gabelförmig thcilen und dann bü¬ 
schelförmig in rundlich feinen Zweigen auf der vor¬ 
dem Linsenkapsel verbreiten, die hier nicht darge¬ 
stellt ist, da die Iris allein, auf schwarzes Wachs ge¬ 
lagert, gezeichnet w'ard. 

Fig. X.-XI. XII. XSII. 

' sind Abbildungen eines Falles von Membrana pupil¬ 
laris perseverans von einem ein halbes Jahr alten 
Mädchen, welche der Verfasser der Güte des Herrn 
K. K. Rathes Prof. Dr. Römer in Wien vei'dankt. 

Das Präpai'at, dessen Reschreibnug hier folgt, 
ist von einem 3Iädchen, welches ein halbes .lahr 
nach der Geburt starb. Nachdem die Einspritzung 
«an diesem Kinde durch die Arteria aorta gemacht 
wurde, zeigte sich die Regenbogenhaut beider Au¬ 
gen gei'öthet. Es wurden nun nach Erkallnng der 
3Iasse beide Angen aus ihren Höhlen entfernt, 
um von ihnen eine genaue üntersuchnng anznstel- 
len. — Aus dieser Untersuchung ergab sich Fol¬ 
gendes: 

Die 3Iembrana pupillaris blieb an dem rechten 
Augapfel zur Hälfte, und wird durch eine - Arterie, 
die von einer Seile des inneren Randes der Regen¬ 
bogenhaut zur anderen der entgegengesetzten Seite 
verläuft, begränzt; diese Arterie nimmt aus einem 
Aste der inneren bangen Ciliarschlagader ihren Ur¬ 
sprung als ein dritter unregelmässiger Ast, geht 
durch die Regen bogeiiliaut und Pupille tpier von in¬ 
nen nach aussen zur entgegengesetzten Seite dieser 
Hanl, und vereinigt sich hier mittelst der Endzweige 
mit jenen Gefässen, die an dieser Seite vom Strah¬ 
lenbaude zur Regenbogenhaut verlaufen. ln der 
3Iitte der Pupille giebt diese Arterie in ihrem Ver¬ 
laufe unter verschiedenen Winkeln drei Zweige von 
sich, die aufwärts verlaufen, und sich mit Zweigen 
der Ciliargefässe in Verbindung setzen, welche aus 
der Vereinigung der Aesle der äusseren Ciliararte¬ 
rien kommen. 

Der membranöse Theil, w'elcher sich zwischen 
diesen Gefässen und dem inneren Rande der Re¬ 
genbogenhaut befindet, und den zurückgebliebenen 
Theil der Pupillarmembran bildet, war im frischen 
Zustande sehr lein und zart, so zwar, dass die 
grösste Behutsamkeit angew'endet werden musste, 
um denselben nicht zu zerstören. Dieser meinbra- 
16 
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nösc Theil zeigte sich deutiicli als eine Fortsetzung 
des gefässtragenden Theiles der Regenbogenhaut. 

Zum Schluss muss noch bemerkt werden, dass 
an diesem Präparate bei der so häufigen Zahl von 
eingespritzten Gefässen der Regenbogenhaut, nahe 
an dem inneren Rande dieser Haut, kein Circulus 
minor von den Gefässen gebildet wurde. 

Diese Zeichnungen sind von dem geschickten 
Maler Zener in Wien. 

Fig. X. 

Die Aderhaut und Regenbogenhaut des linken 
Auges in achtmaliger Vergrösserung. 

a. a. a. a. Vordere Fläche der Aderhaut in zwei 
Lappen getheilt, 

ö. Ä. Strahlenband mit der gut gelungenen Ein¬ 
spritzung des Capillargefässnetzes. 

c. c. c. Regenbogenhaut. 

d. d. Zwei lange Ciliararierien mit ihren Zweigen. 

e. e. e. e. Vordere Ciliararterien. 

f. Getrennter Ast von der entgegengesetzten 
langen Ciliararterie. 

g. g. g. Durchscheinende hintere kurze Ciliar¬ 
arterien. 

h. h. Der grosse zirkelförmige Gefässbogen. 

*. f. i. i. Regenbogenhautarterien, welche aus 
diesem Zirkel kommen. 

li. k. k. h. Kleiner zirkelförmiger Gefässbogen^ 

l. l, l. Aestchen, welche aus den kleinen zir¬ 
kelförmigen Gerässbögen zum inneren Rande der 
Iris laufen. 

m. m. m. Vasa vorticosa. 

n. n. Hintere lange Ciliarvenen. 

0 . o. Zwei einzelne Venenstämmchen. 

p. p. p. Einige Regenbogenhautvenen. 

gr. q. Unausgespritzt gebliebene Stelle. 


Fig. XI. 

Dieselbe Ansicht in natürlicher Grösse. 

Fig. XU. 

Ansicht der vorderen Fläche der Aderhant, Iris 
und die zurückgebliebene Hälfte der Pupillarmem¬ 
bran des rechten Auges, in sechsmaliger Vergrö¬ 
sserung. 

a. a. a. a. Die äussere Fläche der Aderhaut in 
vier Lappen getheilt. 

h. b. Das Ligamentum ciliare init dem einge- 
sprilzten Capillargefässnetze. 

c. c. Vordere Fläche der Regenbogenhaut. 

d. Freier Theil der Pupille. 

e. Zurückgebliebener Theil der Pupillarmembrau. 

f. f. Zwei lauge Ciliararterien. 

g. g, g. Ihre Verzweigungen, 

h. Arterienast, welcher als irregulärer Zweig* 
aus der inneren laugen Ciliararterie kommt und durch 
die Pupille läuft. 

e. Drei Zweige, die in der Pupillarmembran 
aus diesem Aste hervortraten. 

k. Die vier Endzweige dieser Arterien, 

l. l. Grosser zirkelförmiger Gefässbogen. 

m. m. m. Regenbogenhautarterien. 

n. n. Einige Regenbogenhautvenen. 

o. o. 0 . o. Vasa vorticosa. 

p. p. Zwei lange Ciliarvenen, die hier den ge¬ 
wöhnlichen Verlauf mit ihren Arterien nicht nehmen. 

q. q. Einzelne Venenstämmchen. 

p. Uneingespritzt gebliebene Stelle. 

Fig. XIH. 

Dieselbe Ansicht in natürlicher Grösse. 
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Erklärung der vierzehnten Tafek 


Tab. Xir. 

MORBl CAFI§lJIiJii: liEiVTlI» EX EElfXlS IPSIIJS$» 

Fig. I-XXl. 

Um sonst unvermeidliclieii Täuschungen zu entgehenj muss man die Verdunklungen im Linsensjslem, die 
Cataracten, welche bei Kindern Vorkommen, streng in zweierlei Arten scheiden: 

1) Cataracta statim sive mox post partum acquisita, Cataracta^ die erst nach der 
Geburt sich gebildet hat, und 2) Cataracta congenita, Cataracta, die man mit Bestimmtheit 
für angeboren erklären kann^ d. h. für solche pathologische Zustände des Linsensjstems, welche 
während der Ausbildung des Foetus in der Gebärmutter enstanden sind. Es ist hier nur von den ange- 
bornen Verdunklungen des Linsensystems die Rede. 3fail beobachtet dieselben als Cataracta capsularisj 
und als C. lenticularis, und hier wieder als C. capsularis partiaiis oder totalis und als Cataracta lenticu¬ 
laris partialis oder totalis; bisweilen trltft die totale oder partielle Linsen- und Kapseltriibung zusammen. 
Dieses in Bezug auf Art und Ausdehnung der Verdunklung; in Bezug auf Consistenz der verdunkelten 
Theile giebt es eine Cataracta dura et mollis, ja selbst lactea, und endlich in Bezug auf wichtige und 
wesentliche Complicalionen, ist an die Cataracta congenita cum vitiis iridis, z. B. Iriscolobom, Irismangel, 
Farbenmangel der Iris etc. zu (Vergl. Tab, XI.) erinnern. Ausserdem beobachtet man auch das Vorkom¬ 
men anderer Bildungsfehler, z. B. Klumpfuss, Nabelhruch ii. s. w. gleichzeitig mit der angebornen Cata¬ 
racta. Sehr der Beachtung werth ist es, dass so häutig cataraclös BÜndgeborne eine eigenthümliche Schä¬ 
delform zeigen. (Vergl. Tab. XVI. und XVII. und ihre Erklärung.) Im Allgemeinen ist die Sjmplomatolo- 
gie der Verschiedenen Formen der angebornen Cataracta dieselbe wie bei der nach der Geburt entstan¬ 
denen; es steht jedoch hier der Umstand oben an, dass die zu besprechende Krankheit unmittelbar nach 
der Geburt vorhanden ist; der scharfsinnige Beobachter wird in dem concrelcn Falle zur Feststellung der 
Frage, ob der Staar angeboren oder bald nach der Geburt acquirirt ward, noch andere Gründe aus 
dem Zustande der Auge zu nehmen verstehen. Was die Folgen der angebornen Linsen- und Kapsel- 
verdunkluiig fiir das /Sehvermögen aubelangt, so sind dieselben sein* verschieden. Die partielle Kapsel- 
uud Linsenverdunklung stört im Allgemeinen das Sehvermögen viel weniger als die eben erwähnte Form, 
nur kommt hierbei fast alles auf den Umfang der Verdunklung an, und gewöhnlich ist der Ccntralstaar 
von so geringem Umfange, dass dadurch das Sehvermögen nur wenig gestört wird; 3Ijopie ist jedoch 
eine gewöhnliche Folge dieses Fehlers und sehr häufig ist Xjstagmus mit ihm verbunden. Erweiterung 
der Pupille vermehrt die Sehkraft momentan, ans leicht begreiflichem Grunde. Ist der partielle Staar 
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oder der Ceiitralstaar aber so gross, dass dadurch die ganze Pupille bei einem gewöhnlichen Diameier 
derselben gedeckt wird, so leidet das Sehvermögen fast auf gleiche Weise wie bei der totalen Cataract. 
Meine Erfahrungen und anatomischen Untersuchungen von angebornen Cataracten haben mich folgendes ge¬ 
lehrt. Bei Cataracta congenita mollis fand ich eine vollkommen durchsichtige, normale Linsenkapsel, 
die Linsensuhstanz aber war sulzig, undurchsichtig und das gewöhnliche Volumen überschreitend, hier und 
da bemerkte man einige feste, noch halb durchsichtige Linsenschichten; von rother Färbung, von rothen 
Flecken oder Gefässen war weder in der Linsenkapsel, noch in der Linsensuhstanz irgend eine Spur vor¬ 
handen, Der Glaskörper hatte keine Abnormitäten; in dem Grunde der Netzhaut waren die Falten sehr 
ausgebildet, dagegen war vom gelben Fleck nichts wahrzunehmen; Iris und Choroidea waren ganz natur- 
gemäss. Cataracta congenita dura. Durch Güte des Drn.Prof. Haase in Dresden beobaclitete ich ei¬ 
nen derartigen Fall, wo zugleich auf dem einen Auge weicher Slaar und partielle Kapselverdnnkiung vor¬ 
handen war. Das üebel war otfenbar angeboren; in beiden Angen zeigte die Iris eine blau-graue Fär¬ 
bung; ausserdem war auch noch eine Linie von dem inneren Pnpillarrande entfernt auf der Iris ein re¬ 
gelmässiger aus lauter kleinen weissen Pnnklen gebildeter Kreis sichtbar, sehr ähnlich der ersten Bil¬ 
dung des Knochenringes im Auge des Vogel-Embryo, (Tab. XIV. Fig. III.) Am linken Auge befand sich 
in der Mitte der Linsenverdunklung, die der harten Cataracte angehörige eigenthümliche dreizackige Spal¬ 
tung, und um diese dunkle Spaltung herum war die Linse sehr getrübt. Am rechten Auge war die weiche 
Beschaffenheit des Staares durch die sehr wenig getrübte vordere Kapselwand nicht zu verkennen; künst¬ 
liche Pupillenerweitcrung gewährte dasselbe Resultat, nur viel deutlicher. Rotation der Augäpfel war vor¬ 
handen, auch lagen letztere nicht tief in den Orbitis, wie dies z. B. Lusardi gesehen haben will, und wie 
ich es dann beobachtet habe, wenn Kinder mit Cataracta congenita in das Alter von zehn bis zwölf Jah¬ 
ren traten. Dann und wann öffnete das Kind die Augenlider sehr weit, gleichsam um von der vorhande¬ 
nen, aber durch die verdunkelten Linsen verdeckten Sehkraft Gebrauch zu machen. 

Beide Fälle betreffen also den Linsenstaar (Cataracta lenticularis). Nun kommt aber öfters mit angebor- 
ner Linsenverduiiklung zugleich Kapsel Verdunklung vor. Cataracta congenita capsulo-lenticularis, 
und zwar als totalis und partialis. Im Dresdner Bliudeninstitut lebten vor mehreren Jahren zwei Brüder, 
Namens Herzog, welche beide angebornen Micropthalmos et Cataracta congenita capsulo-lenticnlaris hal¬ 
ten, In dem einen dieser Fälle war die Linsenkapsel zusammengeschrumpft, dick, gelblich, lederartig, fast 
mit der verdunkelten und atrophirteu Linsensuhstanz verwachsen; in der länglichen Iris war eine sehr 
kleine Pupille; in dem anderen Falle war dasselbe Ergebniss hinsichtlich Linse nnd Kapsel, was sich bei 
der wiederholt angewandten Sderoliconyxis zur Beseitigung des Staars bestätigte, Cataracta congenita 
capsularis, ganze und partielle angeborne Kapselverdnnkiung. Sie kann von verschiedener Form sein 
und kommt bald auf der vordem bald auf der hintern Kapselwand vor, sie ist bald klein bald gross, bald 
rund bald eckig, nnd ist die der hiulerii Kapselwand schwer zu erkennen; noch vor Kurzem sah ich hier 
einen solchen Fall an einem zwölf Jahr allen Mädchen. Wenn man in der Nähe und von vorn das Auge 
ansah so bemerkte man keine Spur der Katarakte, sobald man es aber von der Seite und in einiger 
Entfernung untersuchte, sah man die hintere Kapselwandtrübung als einen viereckigen Fieck sehr gut; 
es trat bisweilen Schielen ein; das Gesicht war schwach. Vorzüglich häutig ist die Cataracta capsu¬ 
laris congenita centralis. Ich erzähle hier zwei Fälle, die gleichmässig Kapsel und Linse betra¬ 
fen (vergl, von Gräfes und v. Walthers Journal Bd. II, Heft 2. pag, 174.). In beiden Fällen fand ich ei¬ 
nen centralen Fleck auf der vordem Linsenkapseiwand; eine Erhabenheit auf demselben konnte ich jedoch 
weder mit bewaffnetem, noch mit blossem Auge erkennen; die dunkelweisse Stelle der Linsenkapsel un¬ 
terschied sich von den anderen Punkten der Linsenkapsel durch grössere Dichtigkeit. Beide Kinder wa¬ 
ren zu früh geboren. Die Erkenntniss des centralen, gleichmässig weissen Fleckes ist übrigens leicht, 
und nicht von der der Centraicalaracten Erwachsener verschieden. Seiler (Beobacht, ursprünglicher Bil¬ 
dungsfehler und gänzlichen Mangels der Augen, pag. 62. und Fig. 11.) sah jenen die centrale Verdunk¬ 
lung bildenden Fleck, der in der Regel sehr umschrieben und rund ist und stets unverändert bleibt, ring¬ 
förmig mit einem kltinen durchsichtigen Punkte in der 31ilte, in anderen Fällen mit einem etwas lichten, 
grauen Kreise umgeben. Ob übrigens bei dem angebornen Centralstaare, so wie wir es bei dem acqui- 
rirten Erwachsener manchmal sehen, Verminderung der Verdunklung von selbst erfolgen könne, lässt sich 
bei der im Ganzen geringen Zahl wirklich angeborener Cataracten schwer bestimmen. Nun kommt aber 
auch, >vie oben schon erwähnt ward, gleichzeitig mit angeborener partieller Kapsellrübung, partielle Lin¬ 
sentrübung vor. Diese partiellen angebornen Linsentrübungen liegen bald in den vordem, bald in den 
mittleren bald in den hinteren Schichten der Linseiisubstanz, meistens im Centrum, selten zur Seite; sie sind 
bald rund bald drei- oder viereckig, bald gross bald klein, bald grau bald weiss; (vergl. Tab. XIV. Fig. 
XIV.—XVI.) Als eine eigene Art bleibt uns noch die Cataracta pjramidata capsulo-Ienticularis 
congenita zu betrachten übrig. Nur zwei 3Iale hatte ich Gelegenheit diese Form bestimmt angeboren zu 
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beobachten und nnatbniisch zu untersuchen. Die Farbe des Staares war in dem einen Falle strohgelb^ 
die pyramidale Form der vordem Fläche ziemlich stark hervortretend; übrigens sah diese pjramidale Er¬ 
habenheit so aus, als hätte sich durch ein kleines rundes Loch der vorderen Kapselvvand im Centrum ein 
Stückchen Linseiisnbstanz hervorgedrängt. So erschien ein Bild dieser Form im Tode. Im Leben war 
nur eine Trübung. (Medings und meine Beschreibung in meiner Zeitschrift f. Ophthalmologie. 2 Bd. pag, 
281.) wie von einem hinlern Kapselslaare sichtbar. 

Im i-echten Auge dieses Falles zeigte die äussere Form des Bulbus, so wie F.arbe und Cousistenz der 
Sclerotica, Cornea und des Glaskörpers nichts Krankhaftes; die Netzhaut war ziemlich dick, ohne Fora- 
mon centrale, aber mit starker Centralfalte versehen, die nach oben noch eine eigenlhümliche Q,ueerfaite 
hatte, so dass sich hier die Gestalt eines Kreuzes bildete; die Netzhautfalte war zwar etwas gelb gefiirbt, 
doch konnte der gelbe Fleck nicht bestimmt unterschieden werden; in Weingeist gelegt, erschien die Netz¬ 
haut noch dicker. Die Macula fusca der Choroidea (kleine Schrift: De genesi et usu maculae luteae Vi- 
niariae 1830. in 4. c. lab. aen. Fig. XIN.) war vorhanden, doch nicht sehr dunkel gefärbt, über¬ 
haupt aber das Pigment im Hintergründe der Choroidea um den Eintritt des Sehnerven nichts weniger 
als sehr braun. Die Linse mit der Linsenkapsel untersucht, zeigte an der vordem Fläche der letztem 
hier und da einige trübe Stellen, durch die Linsenkapscl hindurch sah man grosse Theile der Linse, vor¬ 
züglich im Mittelpunkte, undui’chsichlig, an den Seilentheilen aber war die Linsensubstanz in Bezug auf 
Härte und Durchsichtigkeit normal, und hier war auch die Kapsel bell und klar. Ausserdem zeigten sich 
in der Linsensubstanz bei mikroskopischer Betrachtung noch vier Distomen. (Tab. XIV. Fig. XIX. XX.) 
Im linken Auge war die Linse ebenfalls verdunkelt; die Linsenkapsel zeigte hier anfangs keine dunklen 
Stellen; als sie jedoch vier und zwanzig Stunden im Wasser gelegen halte, lockerte sie sich etwas auf 
und verdunkelte sich. Die Liuseusubstanz zeigte jene schon im Leben deutlich sichtbare Spaltung in der 
Mitte; an den Rändern war sie ziemlich durchsichtig und normal, und hatte einen eigenthümliciieu drei¬ 
eckigen Kern, der sich in der Linsensubslanz hin und her schob, undurchsichtig und fast hornarlig war, 
und sich in Betreff der Farbe und Dichtigkeit der knorpelarligen Concretion näherte; offenbar war aber die 
Linse des linken Auges kleiner als die des rechten. Die übrigen Theile des Bulbus boten keine Norm¬ 
widrigkeiten dar. Der zweite Fall ist in Fig. I. und H. dieser l'afel abgebildet, und zwar in Fig. I. bald 
nach der Geburt, in Fig. 11. als das Kind das zweite Lebensjahr erreicht halte. Er zeigte das Eigenlhiim- 
liche, dass die Pupillen der bräunlich gelurblen und im Parcnchjm nicht recht ausgebildeleti Iris sehr 
klein und ziisammcngczogeu erschienen. Von der Seite betrachtet sah man, dass eine pjramidale Erhabenheit 
in die vordere Angenkaimner hineinragte, w’eiss und undurchsichtig; sie füllte die Pupillen aus. Brachte 
man das Kind i«: Schatten, so gewahrte man, nachdem die Pupillen sich erweitert hatten, dass die Basis 
der pyramidalen Erhabenheit kreisförmig war, sich aber bestimmt abgeschlossen darstellte, und den vier¬ 
ten Theil der Linsenkapsel einnahm, und dass in der Peripherie die Linsenkapsel hell und durchsichfg 
erschien. Diese Erscheinungen traten noch deutlicher hervor, nachdem die Pupillen durch Belladonna er¬ 
weitert worden waren. Es war hier also eine Cataracta capsulo-lenticularis pjramidalis congenita cen¬ 
tralis vorhanden. xMit <lem Wachsthume des Kindes erhob sich die Linsenpyramide. Das Kind litt häufig 
an Cerebralkrämpfen; es starb anderthalb Jahre alt in einem Anfalle derselben. Die Untersuchung der 
Augen zeigte deutlichst in der Linsensubstaiiz und Linsenkapsel voükommene Durchsichtigkeit; im Centrnm 
der vorderen Fläche lagerte die Pyramide; sie bildete einen undurchsichtigen Kern, dessen Basis in den 
vordem Schichten der Linse lag, und den Cenlraltheil der Kapsel cinnahm. Es war zu spät eine Abbil¬ 
dung des Falles der Tab. XIV. einzuverleibeu. Der Fall unterschied sich aber von dem in Fig. XL Tab. 
XIV. ahgcbildeten dadurch, dass die pyramidale Erhabenheit mit schmaler Basis entsprang und in eine 
dünnO Spitze ausging. 

Der Beachtung sehr werth ist eine circuläre Trübung der vordem Kapselwand in der Art, dass 
sieh um die centrale Trübung der vordem Kapselvvand ringförmige, bald helle bald dunkle Streifen la¬ 
gern, so dass eine circuläre Schicht der vordem Linsenkapselwand durchsichtig ist, eine andere verdun¬ 
kelt erscheint. Ich habe bisher erst einen Fall beobachtet, der in Fig. X. Tab. XIV. abgebildet ist. Un¬ 
tersuchungen über die Beschaffenheit des Fleckes bei dem vordem und hintern Ceutralkapselslaar fehlen 
zur Zeit noch; interessante Beiträge hat Seiler a. a. O. pag. 62. geliefert. 

Aus diesen Untersuchungen erhellt somit klar, dass Lusardi’s und Anderer Ansicht: die angeborne 
Cataracta sei nur Kapselstaar, irrig ist. Bei der angebernen Cataracta kann die Kapsel allein, oder 
die Linsensubstanz allein, oder auch beides zusammen, der Sitz der Verdunklung sein, eine Ansicht, die 
schon früher Saunders aufslcllte , und welche ich durch meine Untersuchungen völlig* bestätigt habe. 
(Zeitschrift für Ophthalm. Bd. III. pag. 80. seq.) Nicht ganz ohne Grund behauptete nämlich Saunders 
(s. Bauers Minerva medica. Heft 1.), dass die Ursache des angeborenen Staares, so häufig derselbe auch 
vorkomme, dennoch schwer aufzufinden sein dürfe, weil derselbe in jener Periode des menschlichen Da- 
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geins neginne, welche die Beobachtungen der Pathologen auszuschliessen scheine. Dass aber dieser er¬ 
wähnte Umstand nicht ganz unüberwindlich ist, hat mich vielfach eigene Untersuchung, an der Hand der 
Entwicklungsgeschichte und der pathologischen Anatomie des Auges angestellt, sattsam gelehrt (vergl.m ein 
Sendschreiben an Bauer über die angeborene Cataracta in meiner Zeitschrift für Ophthalmoi. Bd. IH. 
pag 70. seq.) Das Resultat derselben ist Folgendes: 

Die Crjstalllinse gehört zu den Primitiv-Orgaiien des menschlichen Auges, denn sie findet sich schon 
unter den ersten Andeutungen des Bulbus; sie erscheint dann proporlionell sehr gross, und sie, so wie 
ihre Kapsel, findet sich im normalen und frischen Zustande stets klar und völlig durchsichtig; nur wenn 
solche Augen durch Zersetzung bereits gelitten haben, findet man sie getrübt; vielfache, häufig wieder¬ 
holte Untersuchungen haben mich hinlänglich davon überzeugt. Auch schon Aeltere, wie Zinn (descriptio 
oculi liiimani anat. pag. 116. 127.), Haller (Elementa Phjsiolog. Tom. V. pag. 194.), Petit, (Meuioires 
de 1 acad. des Sciences ä Paris 1737.), Danz, (Zergliedcrungskiinst des neugebornen Kindes Bd. II. pag. 
34.); aber auch IVeuere, Avie Eminert und Bürens (Diss. inaiig. systematis lentis crystallinae monogra- 
phiam sistens), Valentin, (Entwicklungsgeschichte pag. 204.), und Seiler (Beobachtungen ursprüngli¬ 
cher ßildiingsfehler pag. 61.) bestätigen, dass das Linsensyslem primitiv im gesunden Zustande stets klar 
und durchsichtig gefunden werde. Ich kann demnach der Ansicht v. Walther's auch jetzt nicht hcisliin- 
men (siehe dessen Abhandlungen aus dem Uebiete der praktischen 3Iedicin. Landshut, 1810. pag. 29. seq.) 
dass die Krystalllinse primitiv dunkel sei, erst in ihrer weitern Evolution sich auflielle, und dass demnach 
die angeborene Catarakt zu den Bildiingsheinmungen zu rechnen sei. - Mir scheint vielmehr die Genesis 
der angebornen Catarakt auf einem verschiedenartig basirten Krankheitsprozesse des Linsensystems zu be¬ 
ruhen. Die erwähnte physiologische Ansicht v. Walthers über die Bildung der liinse, Avelche offenbar 
nicht aus einem dicken, geronnenen, abgestorbenen, sondern aus einem dünnen, durchsichtigen, lebendi¬ 
gen Stoffe hervorgeht, müsste, abgesehen von anderen Gegenbeweisen, sich wohl auch an der der 
Linse ihrer Structur nach so ähnlichen Cornea nachweisen lassen, aber auch diese ist primitiv stets durch¬ 
sichtig. In Folge vielfacher Untersuchungen nehme ich an, (vergl. meine Skizze einer Entwicklungsge¬ 
schichte des nienschl. Auges in meiner Zeitschrift f. Ophlhalm. Bd. II. pag. 511.) dass schon sehr früh¬ 
zeitig die Primär-Substanz der Linse bei der Entstehung des Auges locker zusainmenbängt, nach und 
nach aber sich gegenseitig fester vereinigt, weshalb auch mehr ausgebildele Linsen anders textirt erschei¬ 
nen, als Linsen aus der ersten Entwicklungszeit. Dieses Conglomerat von Linseiistoff ist schon frühzei¬ 
tig mit einer Kapsel umgeben, die auf ihrer vorderen Fläche vielleicht anfangs offen (eingestülpt) (siehe 
Huschke über die erste Entwicklung des Auges in Meckels Archiv. Bd. VI. Heft I.), jedenfalls aber doch 
sehr dünn ist, auf ihrer inneren Fläche eine 3Ienge von Lymphgefässen hat, und durch die Arteria cen¬ 
tralis, welche durch den JVervns opticus ins Auge tritt, in ihrer hiiilerii Fläche ernährt wird. Eine durch 
vielfache Beobachtungen bestätigte Thatsache ist es ferner, dass jene Central-Arterie in der frühem Epo¬ 
che der Ausbildung der Linse sehr entwickelt ist und viel rothes Blut führt, während sie später der Be¬ 
obachtung sich entzieht, dass ihr Lumen sich verkleinert und der in ihr enthaltene Ernährungsstoff dem 
Organe, für welches er bestimmt ist, in dieser Zeit schon homogener, d h. weiss, erscheint. Jene Cen¬ 
tral-Arterie verbreitet sich nun über die hintere Kapselwand, wenigstens im menschlichen Foetusauge und 
verzweigt sich, wie Arnold (Anatomische und physiologische Untersuchungen über das Auge des Men¬ 
schen. Heidelb. 18.32.) mit Recht als besonders wichtig bemerkt, nun auf der äussern Fläche jener hintern 
Wand und ist von keiner Vene begleitet. Aus der Beobachtung, dass die Central-Arterie sich nur auf 
der hintern Kapselwand ausbreitet, geht hervor, dass die vordere Linsenkapselwand keine Ernährungs- 
.stoffe von der Centralarterie erhält, sondern durch eigene Gefiissstämmchen ernährt wird. Die zweite, 
von Arnold besonders hervorgehobene Beobachtung ist geeignet, die seröse JVatur der Liusenkapsel noch 
mehr zu bestätigen. Dass die Centralarterie aber keine Vene hat, erklärt .sich, vAenn man nicht vergisst, 
dass eine Vena centralis deshalb nicht nöthig ist, Aveil das anfangs in grosser 3Ienge in der Centralarte¬ 
rie vorhandene Blnt nicht blos zur Ernährung tier bereits vorhandenen Linsenkapsel und Linsensubstanz 
bestimmt ist, sondern auch dazu dienen soll, neue Stoffe für das Wachsthum der Liusenkapsel und Lin¬ 
sensubstanz herzugeben; eine Vena centralis würde sonach ohne Funktion bleiben. Später, bei dem Avei- 
tern Wachsthume der anfangs vielleicht offenen, jedenfalls aber sehr dünnen und nur nach und nach sich 
verdickenden A'ordern Kapselwand, übernimmt übrigens die Functionen einer Central-Vene die sich später 
bildende Pupillar-31embran, Avelche sehr venenreich auf der vorderen Kapsehvand lagert, deren Gefässe 
mit dieser mannigfach A'erbuuden sind und Avelche ohne Zweifel für diejenige Blutmenge als rückführeti- 
des Organ fungirt, Avelche durch die Central-Arterie eingefülirt, aber bei der Aveitern EntAvicklung der 
Linsenkapsel und Linsensubstanz nicht ganz diesen Organen angebildet Avird. Es ist somit eine Art von 
arteriellem und venösem Gegensatz ZAvischen hinterer und vorderer Kapsehvand unverkennbar. Was den 
organischen Zusammenhang zwischen Linsensubstanz und Linsenkapsel, besonders in Bezug auf die Er- 
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nährung anbelangt, so halle ich, gestüzt auf eine genaue Verfolgung der Entwicklungsgeschichte des Lin- 
sensjstemes im menschlichen Auge, die Annahme Piir die richtigste, dass ein Uebergehen von blutfiihren- 
den Gefässen von der LinscnkapscI zur Linsensubstanz nicht staltlindet und sich auch durchaus nicht nach- 
weisen lüssl. Jedoch habe ich bisweilen im menschlichen Foelus-Auge aus der ersten Hälfte ihrer Bil¬ 
dung einen Zusammenhang der Linsensubstanz an der hintern Seite mit der inneren Fläche der hinteren 
Kapselwand durch einzelne Zellen wahrgenommen, und möchte denselben deshalb in der ersten Zeit der 
Ausbildung der Linse nicht bezweifeln. An Foetus-Augen aus der zweiten Schwangerschafts-Hälfte konnte 
ich aber eben so wenig dies sehen, als je in den Augen Erwachsener eine Verbindung mit der Linsen¬ 
kapsel. Es ist mithin sehr wahrscheinlich, dass die Linscnsnbstanz gleichzeitig mit der Kapsel entsteht 
und früher mit dieser zusammeiihängt, sich jedoch, wenn sie ein Mal ausgebildet ist, dadurch ernährt, 
dass sie den von den Gelassen der inneren Fläche der Cryslalllinse abgesonderten Linsenstoff anfsaugt 
und wieder ausstösst. (\ergl. Arnold a. a. O. pag. 120. seq.) Alilhin bildet die Linse sammt ihrer Kap¬ 
sel ein Ganzes, und ist an diese hinsichtlich ihres Stolfwechsels gewiesen. Diese Untersuchungen über 
die Entwicklungsgeschichte des Linsensyslemes geben nun für die Pathogenie der Cataracta congenita 
folgende bestimmte Sätze: 1) es können Abweichungen von der normalen Bildung des Linsensjstems wäh¬ 
rend der Genesis desselben dadurch entstehen, dass die Arleria centralis erkrankt und hierdurch die hin¬ 
tere Kapselwand leidet^ 2) es können auf der vorderen Linsenkapselwand während ihrer verschiedenen 
Entwicklungsperioden Normalabweichungen sich bilden, oder es kann diese 3Iembran überhaupt erkran¬ 
ken; 3) es können pathologische Veränderungen in der Linsensnbstanz eintreten, indem das lymphatische 
Gewebe dieses Organs auf seine eigenthümliche Weise erkrankt; 4) durch die Wechselwirkung, in wel¬ 
cher Crystallkörper und Kapsel stehen, können, wenn eins jener Organe erkrankt, pathologische Folgen für 
das andere entstehen. 

1) Es können Abweichungen von der normalen Bildung im Linsensysteme während dessen Entwick¬ 
lung dadurch entstehen, dass die Arteria centralis erkrankt und hierdurch die hintere Linsenkapselwand 
leidet. Es kann nämlich die, von rothem Blut strotzende Arteria centralis in den ersten fünf 3Ionaten 
der Entwicklung des Linsensjstems das für die Ernährnng und Bildung des Linsensjstemes bestimmte 
Blut in zu grosser Menge dorthin strömen, die Gefässverzweigungen ausdehnen und nicht gehörig assi- 
inilirt •werden. Zu einem solchen Congestionsprozesse und allen dessen Folgen disponirt nicht nur die 
Zartheit der durchsichtigen Membran, welche jener Prozess betrifft, sondern auch der Mangel einer Vena 
centralis, und vielleicht auch eine eigenthümliche Blutmischung, da Kinder, die mit Linsenfehlern geboren 
sind, doch meistens Spuren irgend einer Djskrasie an sich tragen. Darüber, dass etwa die Verzweigun¬ 
gen der Arleria centralis in enizündlichen Zustand versetzt werden, und daun Verdunklung der hintern 
Kapselwand herbeiführeu könnten, hat bis jetzt die Erfahrnng ganz geschwiegen. Viel wichtiger ist es 
dagegen, eine mögliche Obliteration des Lumen der Arteria centralis zu berücksichtigen; deren Folo-e 
Staarbildung sein würde. Ich habe bei der pathologisch-anatomischen Betrachtung der Cataracta con^-e- 
nita die Augen eines blindgeborenen Kaninchens mit Cataracta lenticulo-centralis beschrieben, in denen 
ich eine solche Obliteration brnd; die hintere Kapselwand war hier durchaus nicht ganz getrübt, sondern 
nur im Cenlro; auch fand nebenbei nach der Centralrichtnng der Linse hin die Verdunklung einzelner 
Theile der Linsensubslaiiz statt. Ich kenne mehrere derartige Fälle an noch lebenden Indivi¬ 
duen, wo wahrscheinlich durch frühzeitige Obliteration der Central-Arterie eine partielle, d. h. centrale 
Trübung der hintern Kapselwand entstanden war, die sich schichtenweise durch die Centrallheile der Lin- 
sensuhstanz bis zur vordem Kapselwand, jedoch mit einzelnen durchsichtigen Iiilermediar-Schichten fort- 
pflauzte (veigl. Bech de Cataracta centrali, Diss. inaug. Lips., 1830. tab. I. Fig. 5. 6. 9.) Aehnliche, 
jedoch diffusere Trübungen der hinlern Kapselwand in Folge krankhaft veränderter Form und Mischung 
der Central-Arterie und ihres Inhal.es, beobachtet man häufig bei beginnendem Glaukom; auch hier bildet 
sich die geAvöhnlich nachfolgende Linsentrübung am hinlern Theile derselben in der Cenlral-Richtung 
nach vorn fort, und nur erst, nachdem anfangs die Trübung auf die hintere Kapselwand beschränkt war 
nimmt später nach diesem pathologischen Vorgänge die vordere Linsenkapsel auch Theil. Das eben er¬ 
wähnte Uebel, mehr dem Deklinations-Stadium des Lebens eigen, tritt mehr d.ffus ohne Abgränzung auf; 
das andere, die Cataracta congenita, dessen Entstehung der früheren Evolution angehört, erscheint mehr 
bestimmt und abgegränzt, und geht deshalb sehr leicht in eine feste kalkarlige Degeneration über. 

2) In Betreff der Pathogenie der Verdunklung der vorderen Kapselwand erklärt sich aus lluschkes, 
des verstorbenen Dr. Sperbers und meinen (s. meine Zeifschrft. f. Ophlhalm. Bd. II, pag. 432.) Beob¬ 
achtungen, dass die Mitte der vorderen Linseukapselwand in früherer Zeit vielleicht offen, später wenig¬ 
stens sehr dünn ist, die Neigung jener Stelle zur Verdickung oder Verdunklung — Cataracta centralis 
capsularis anterior — indem sich bei Ausbildung der Iris und Absonderung des Humor aqueus, aus die¬ 
ser Flüssigkeit an jene offen oder dünn gebliebene Stelle Bilduugsstoffe undurchsichtig anlegen, wodurch 
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eben die centrale Trübun;^ entsteht; doch kann Trübung [der vorderen Kapselwand auch dadurch entste¬ 
hen, dass die in ihrem Centro zu lange (über die Entwicklungszeit hinaus^ offen oder dünn gebliebene 
vordere Linsenkapselwand mit der hintern Hornhaulseite, der sie in früheren Perioden der Ausbildung 
sehr nahe liegt, in zu nahe Berührung tritt, wodurch dann gerade diese Stelle mit undurchsichtigen wei- 
ssen Stoffen bedeckt wird, und so Centraltrübung der vorderen Kapselwand entsteht. Und diese Art des 
angeborenen Staares würde somit als eine Art von Hemmungsbilduug zu betrachten sein, welche dadurch 
entstände, dass die frühere Primitiv-Oeffnung im Centrum der vorderen Kapselwand, oder wenigstens die 
dünnere Beschaffenheit dieses Punktes zu lange verweilte, mit der Entwicklung der übrigen Theile des 
Bulbus nicht Schritt hielte, und später durch undurchsichtige, von aussen anschiessende, dunkle, nicht von 
innen heraus durch homogene, durchsichtige Stoffe geschlossen oder ausgefüllt würde. Hierher gehört 
auch die Pathogenie der Cataracta pjramidata congenita; sie entsteht wahrscheinlich, indem in Folge 
krankhaften Bildungstriebes, (der sich nicht selten auch auf andere Theile des Auges erstreckt) die Lin¬ 
sensubstanz sich in ihrem Alittelpunkte gegen das offen gebliebene, oder doch sehr dünne Centrum hin- 
dräiigt, dieses erhebt oder durchbricht, und so auf der vorderen Fläche eine pjramidale Gestalt annimmt. 
Die zwei Formen dieses Staares, in so fern er nämlich nur in dem erhabenen Punkte der Linse getrübt 
ist, — Cataracta lenticularis pjramidalis centralis — oder die Verdunklung die ganze pjramidale Linse 
beti'ifft, erklären sich dadurch, dass bei dem Ilervortreten der Linsensubstanz in der Mitte der Cryslall- 
liuse entweder eine partielle Sjnechie zwischen Linse und Linsenkapsel entsteht — der centrale Pjrami- 
denstaar —, oder sich die Linse in ihrer ganzen Peripherie dicht an die Kapsel anlegt, und nach und 
nach mit ihr zu einer Masse verschmilzt, wie ich dies oben durch ein Beispiel erläuterte. Doch kann 
die Trübung der vorderen Kapselwand auch von krankhafter Beschaffenheit der diesen Theil der Kapsel 
ernährenden arteriellen und venösen Gefässe entstehen. Ob freilich ein solcher pathologischer Prozess 
in Congestiou, Entzündung und Obliteration der Geiasse, so Avie wir dies bei der Arteria centralis an 
der hintern Kapselwand sehen, bestehe, ist bis jetzt pathologisch-anatomisch noch nicht dargethan. Um 
so wichtiger ist in ätiologischer Beziehung das Verhältniss, in welchem betreffs der. Ernährung der vor¬ 
deren Linsenkapselwaiid die Pupillar-31enibran zu diesen Theilen des Linsensystemes steht. Anatomische 
Untersuchungen haben auf der vorderen Linsenkapselwand in der spätem Periode der Ausbildung des 
Bulbus, wo die bis dahin dünnere Kapselwand sich im Allgemeinen, vorzüglich aber in ihrem Mittelpunkte, 
mehr verdichtet, einen Zusammenhang mit der Pupillar-Membran iiachgewdeseu, so dass die früher kärg¬ 
lich ernähite vordere Linsenkapselwand, jetzt nach Ausbildung der Uiliarfortsätze, der Iris und der Pu¬ 
pillarmembran durch eine Verbindung mit dieser (in welcher Zeit eben das Rückschreiten in der Central- 
Arterie sehr bemerkbar ist) mehr Ernährungsstoffe erhält als früher. Folgt nun schon hieraus die Anlage 
zu Veränderungen hinsichtlich der Form und Alischung in dem betreffenden Organe, so ergiebt sich auch 
daraus zugleich, dass die vordere Linsenkapselwaiid bei Aveitem bäuliger erkrankt und sich A'erdunkcit, 
als die hintere Fläche dieser Kapsel. Dass hier vorzüglich der Congestionsziistand mit seinen Avichtigen 
Folgen Tür die Ernährung dieses zarten Organes, es geschehe durch gehinderten Rückfluss, oder durch 
vermehrten Zufluss, seltner ein inflammatorischer Reiz, oder qualitative AbAveichungen der Blutmischung 
und dadurch bewirkter krankhafter Ernährungsprozess in Anschlag zu bringen sind, lehrt die Erfahrung. 
Auch können AbAveichungen von der normalen Beschaffenheit der für die Ernährung der vorderen Linsen- 
kapseUvand bestimmten Arterien und der Pupillar-Membran ebenfalls zur Entstehung partieller Trübun¬ 
gen der vorderen KapseUvand beitragen, Avie dies z. B. nicht selten bei der Complication angeborener 
vorderer Linsenkapseltrübungen mit Coloboma Iridis, oder kompleter Kapsel- und Linsenstaare bei gänz¬ 
lich angeborenem Mangel der Iris beobachtet Avird. Iller ist als ätiologisches Moment bald der theilweise 
bald der gänzliche Mangel der ernährenden, oder ableiteiideii Gefässe für die vordere Kapsehvand nam¬ 
haft zu machen. 

,3) Als dritte Varietät von Pathogenie der angebornen, Avährend der Entwicklung cntslehendcn Lin¬ 
sentrübung stelle ich diejenige auf, wo das Primitiv-Gewebe der Linsensubstanz, unabhängig von der 
Linsenkapsel, auf seine eigene Weise erkrankt. Man beobachtet in der That solche angeborene 
Linsenstaare nicht selten, wo die Kapsel längere Zeit hindurch von dem pathologischen Vorgänge in der 
Linse frei blieb. Eine solche Verdunklung der Linse ist aber nicht als eine Hemmungsbildung zu be¬ 
trachten, d. h. sie ist nicht dadiu'ch herbeigefiihrt, dass die Linse in ihrer primitiven dunklen Gestalt, Avie 
Ph. A’. Walther und A. annehmen, länger als ihre normale EntAA’icklmig fordert, verAveilt, sondern dieser 
Staar entsteht in Folge pathologischer Veränderungen in der Linsensubstanz; freilich ist das ätiologische 
Verhältniss eines so frühzeitig entstehenden Linsenstaares dunkel; einen kleinen Anhaltungspunkt erhält 
jedoch die von mir oben aufgestellte Ansicht in dem Umstande, dass, wenn auch nicht immer, doch häu¬ 
fig Kindern, welche eine aogeborne Katarakt haben, mehr oder Aveniger eine Djskrasie, gewöhnlich die 
scropbulöse, eingepflanzt ist, die als angebornes Leiden so gern das Lymphsjstem ergreift, und um so 
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leichter die Liiisensiibstanz trifft, je abgeschlossener dieselbe durch diese Einschachtlung in die verschie¬ 
denen Häute des Bulbus ist. Verdunklungen der Linsensubstanz, welche in der ersten Ausbildungsperiode 
dieses Organes entstanden, sind entweder die Folgen einer Auflockerung des Gewebes, die bald im Mit¬ 
telpunkte, bald au der Peripherie entstehen kann (Phacomalacia); oder sie sind eine Folge der Verküm¬ 
merung und Verschrumpfung dieses Organes, seltner einzelner Theile der Linse, in der Mehrzahl der 
Fälle das ganze Organ betreffend. Hiermit ist Abnahme im Umfange der Linse verbunden. Die Phaco- 
malacie oder Erweichung der Krjstalliinsen-Substanz kommt als angeborner Fehler in den verschieden¬ 
sten Abstufungen vor, bisweilen ist die Substanz dieses Organes zur undurchsichtigen Flüssigkeit umge¬ 
ändert (wie in der Cataracta lactea). Doch ist hier die nächste Ursache eben so dunkel, wie bei der 
Verhärtung, nur scheint letztere weniger umändernd auf die Substanz der Linse eiuzuwirken als die Er¬ 
weichung, denn iu verhärteter Linsensubstanz findet man noch recht häufig die Spuren der Primär-Slruc- 
tur, z. B. die eigenthümliche dreiwinklige Figur in der Mitte mancher Liiisenverdunklungen. Ich habe 
oben als Beispiel verhärteter Katarakt einen solchen Fall beschrieben (vergl. Arnold a. a. O. pag. 
117. und Huschke’s Untersuchungen über einige Streitpunkte der Anatomie des menschlichen Auges in 
meiner Zeitschrft. für Ophth. Bd. HL pag. 20 — 28.) Während sich die Crystalllinse auf diese Weise ver¬ 
ändert, ist die Linsenkapsel sehr oft ganz durchsichtig, wenigstens noch einige Zeit hindurch — ein Be¬ 
weis, dass hier das Leiden in der Linse selbst beginnt und erst später auf die Kapsel übergeht. 

4) Es ist somit nun noch die Entwicklung des von mir oben aufgestellten vierten pathologischen 
Erfahrungssatzes übrig, dass nämlich durch die Wechselwirkungen, in welchen Krjstallkörper und Lin¬ 
senkapsel stehen, pathologische Folgen für das andere entstehen können, wenn das eine jener Organe er¬ 
krankt. Es ist mithin hier zu untersuchen, wo Erkrankungen der Kapsel auf die Linse, und der Linse 
auf die Kapsel wirken; nachdem wir schon vorher gesehen haben, dass die Linseukapsel, so wie die Lin¬ 
sensubstanz für sich allein erkranken können; dass die angeborue Cataracta fast immer von einem der 
genannten Theile des Linsensjstems ausgeht, seltener aber sich gleichzeitig Kapsel und Linsensubstanz 
verdunkeln. Ich erwähnte früher schon die Wichtigkeit eines arteriellen und venösen Gegensatzes der 
vordem und hintern Kapselwand, als ich den 3Iangel einer Vena centralis und die physiologische Bedeu¬ 
tung der fiir dieselbe wahrscheinlich vikarirenden Pnpillen-Membran besprach; es macht dieser Gegensatz 
mehr als Avahrscheinlich (obschon es noch nicht völlig erwiesen ist), dass die Kapsel an verschiedenen 
Theilen verschiedene Funktionen ausUbt, dass z. B. die hintere Kapselwand der Absonderung des Linsen¬ 
stoffes, die vordere dagegen mehr der Aufsaugung des abgenutzten IVahrungsstoffcs vorsteht. Nimmt man 
dies an, so erklärt sich viel leichter, dass im Ganzen die vordere Kapselwand häufiger erkrankt, als die 
hintere, als dies durch die Bctrachtuugen über die Beschaffenheit und Zahl der verschiedenartigen zur 
Ernährung der vorderen und hinteren Kapseivvand bestimmten Gefässe geschieht. Wohl fast immer er¬ 
krankt erst nur ein Theil der Linsenkapsel, und die Verdunklung verbreitet sich dann von hier über den 
ganzen serösen Sack weiter fort. Ist derselbe nun entweder theilweise oder völlig verdunkelt, so ist seine 
Vegetation, mithin auch seine Funktion gestört; letztere besteht auf der innern Fläche iu Absonderung 
einer neuen für die Linsensubslanz-Ernährung bestimmten Stoffes (wahrer Linsenstoff), und in Aufsau¬ 
gung des verbrauchten und deshalb wegzusangenden Masse. Es Avürde demnach durch eine solche man¬ 
gelhafte Beschaffenheit der Absonderungs- und Aufsaugungs-Thätigkeit der Kapsel und Verdunklung der¬ 
selben ein Fortwirken des Krankheitsprozesses auf die Liuse ein qualitatives und quantitatives Leiden der 
Linse entstehen, und sonach bald weicher, bald harter Linsenstaar sich bilden. Je nach der grösseren 
oder geringeren Funktionsstörung der Kapsel und der cigenthümlichen Beschaffenheit der verdunkelten 
Linse kann ein solcher Slaar bald unverändert bleiben, bald aber auch theils durch gänzliche Verküm¬ 
merung und Einschrumpfung, theils durch nicht gänzlich erloschene Kapseleinsaugung bei sehr Aveicher, 
Avohl gar flüssiger Beschaffenheit, ganz oder doch Aveuigstens zum grossen Theile AerscliAvinden; im er¬ 
stem würde Cataracta siliquata, und im letztem der verschiedenartigste Staar von der Cataracta mollis 
bis zum eingetrockneten und verschrumpfteu Kapselstaar entstehen können. Es ist hierbei jedoch die Be¬ 
obachtung fest zu halten, dass nur dann ein gänzliches VerscliAA’iuden der Linse stattfindet, Avenn die 
ganze Kapsel durchaus verdunkelt ist. 

Bei Aveilem geringer als in dem oben angegebenen Falle und bei Aveitem später eintretend, ist der 
Einfluss einer primär erkrankten Linse, die theils durch ErAveichuiig, theils durch Verhärtung sich A erdun- 
keln kann, auf die Ernährung und Verdunklung der Linsenkapsel. Auf verschiedene Weise kann dann die 
Linsenkapsei mit in den Kreis der Erkrankung hiiieiugezogen Averden. Es kann z. B. diese von Malacie 
angegriffen Averden, sich auflockern, vergrössern und endlich verflüssigen — Zustände der Linse, welche 
durch Di-uck und verminderte dy namische RückAvirkuug in der Kapsel die aushauchendeii und aufsaugen¬ 
den Funktionen beeinträchtigen, oder AA'ohl gar hemmen; oder die Linse, durch den Verhärtungsprozess 
in ihrer Mitte ergriffen, an den äussern Theilen sonach aber noch gesund, verdunkelt sich entAveder rasch 
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durch und durch, oder erkrankt längere Zeit, vielleicht das ganze Lehen hindurch nur partiell (Centra!- 
linsenstaar). Von dieser verschiedenartigen Beschaffenheit [<ler erkrankten Crjstalllinse wird es aber ah- 
hängen, ob früher oder später, ob durch schnell sich bildenden Druck, oder durch nach und nach erfoln-te 
Anlegung der kranken Linse an die Kapsel, diese erkrankt und sich verdunkelt, oder in ihrer Durchsich¬ 
tigkeit verharrt. Vielfach ist es aber durch die Erfahrung bestätigt, dass die secundäre Linsenkapseltrü¬ 
bung bei weitem häufiger die vordere Kapselwand befällt, als die hintere. 

Dass die Calarakt, d. h. die Disposition dazu, erblich sein könne, ist schon in früherer Zeit durch 
Beobachtungen von Alaitre-Jean, Dechais-Gendron, Janin, Petit, Erey und A. nachgewiesen worden. 
Merkwürdig ist es dabei, dass in den beobachteten Fällen nicht alle Kinder, sondern nur immer einige 
Disposition geerbt haben. Beer z. B. kannte eine gräfliche Familie (Seiler, Beobachtungen ursprüngli¬ 
cher Bildungsfehler pag. 02.), wo der Vater an Cataract litt, der Sohn wieder; die Kinder des Letztem 
aus seiner ersten Ehe (meist Söhne) bekamen ebenfalls fast alle und zwar schon vor dem zwölften Jahre 
den grauen Staar. Von den Kindern einer zweiten Ehe blieben die Söhne sehend, die Töchter aber 
wurden beinahe alle vor dem achten Jahre durch Cataract blind. Interessant wäre es allerdings, zu wis¬ 
sen, wie oft und ob man beobachtete, dass Aeltern, welche angeborne Catarakt hatten, Kinder mit auge- 
borner Catarakt zeugten. Hierüber fehlen genaue Beobachtungen, obgleich Schindler in einer sehr guten 
Arbeit über Cataracta centralis hereditaria (v. Gräfes und v. Walthers Journ. Bd. XVlIf. pag. 619.) hier¬ 
über treffliche Winke gegeben hat. — Wichtig ist die Frage: ob der Staar durch Krämpfe bei Kindern 
entstehen könne? Ich glaube dies nicht. Folgendes ist hierüber meine Ansicht. Bei den meisten Kindern 
mit angeborenem Staare findet sich eine rhachitische scrophulöse Anlage vor, und Ablagerung oder doch 
Einfluss desselben dj-skrasischen Stoffes auf das Linsensystem ist wohl Ursache der vorhandenen Catarakt. 
Die meisten solcher Kranken haben dabei krankhafte Beschaffenheit der Gehirnsmasse, als Neigung zu 
serösen Ausschwitzungen der letztem selbst in den Gehirnventrikeln; es wurzelt sonach die Disposition 
zu Krämpfen gleichzeitig in denselben Ui-sachen wie die zur Cataractbildung, 


Fig-. I. 

Abbildung der Augen eines wenige Wochen al¬ 
ten Kindes mit Cataracta centralis pyramidalis con¬ 
genita. Die Cenlraltrübung scheint nur in der Kap¬ 
sel ihren Sitz zu haben, sie ist ziemlich gross, doch 
sicht mau neben ihr kreistormig den durchsichtigen 
Theil des Linsensjslcms, nachdem die Pupillen künst¬ 
lich erweitert worden sind. Die Farbe der Iris ist 
verwischt. In der Mitte der Cenlraltrübung erhebt 
sich auf beiden Augen ein klarer weisser Punkt, der 
in die Pupille hineinragt. 

Fig. II. 

Abbildung derselben Augen, nachdem das Kind 
sechs Monate alt gewoialen war bei künstlich erwei¬ 
terter Pupille; die centrale Verdunklung ist dieselbe, 
sie hat an Umfang nicht zugeiiommen, wohl aber 
hat sich die centrale Erhabenlniit pyramidal mehr 
erhoben und peripherisch mehr ausgeprägt. In den 
einleitenden Betrachtungen zu dieser Tafel ist der 
Fall, der von dem Herausgeber später anatomisch un¬ 
tersucht worden ist, bereits erwähnt. 

Fig. III. 

Abbildung einer angebornen Linsentrübung; es 
war in diesem Falle der Kern der Linse verdunkelt, 
jedoch auch nur Iheilweiss; die peripherischen Schich¬ 
ten des Organs waren durchsichtig, auf dem einen 
Auge mehr als auf dem andern (S. oben S. 66.). 
Bcmcrkenswerlh ist der Kreis weisser Punkte, der 
sich auf der Iris befindet, und der an den frühsten 


Zustand des Knochenringes erinnert, der im Vogel- 
ange zwischen Sclerotica und Iris Hegt. Die Iris 
ist hinsichtlich ihrer Färbung und ihres Parenchyms 
nicht völlig ausgebildet. 

Fig. IV. 

Zweifelhafter Fall einer angebornen Cataracta 
an einem vierjährigen Knaben beobachtet. Es ist 
eine Cataracta capsulo-lenticularis, die vorzüglich in 
der Mitte der Linsenkapsel und der vordem Schicht 
der Linsensubstanz lagert; auf dem rechten Ange 
hat die Trübung eine eigenthümliche Gestalt, die 
vorzüglich in der Kapsehvand haftet, hinter ihr be¬ 
findet sich eine nicht starke Verdunklung der Lin¬ 
sensubstanz; in der Peripherie ist letztere noch 
ziemlich durchsichtig. Auf dem linken Auge ist die 
vordere Linsencapseiwand ebenfalls vorzüglich ge¬ 
trübt und Meiss, in grösserer Ausdehnung und an 
der Peripherie ausgezackt; hinter ihr lagert die Lin- 
substanz etwas getrübt. Neben der cataraetöseu 
Trübung der Kapsel und der Linse befindet sich 
circulär eine durchsichtige Stelle. Auch hier ist die 
Färbung der Iris nicht ganz normal und das Paren¬ 
chym dieses Organs nicht gehörig ausgebildet. Auf¬ 
fallend ist die struppige Beschaffenheit der CiÜen 
so wie ihre krankhafte Stellung. Nystagmus mit ei¬ 
nem geringen Grade von Strabismus abwechselnd war 
auf beiden Augen vorhanden. 

Fig. V. 

Fall von Cataracta capsularis posterior quadrata. 
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Er wurde an dem linken Auge eines dreijährigen li 
Mädchens heohachtet, an dem sich zugleich Plerj- j' 
ginm vorfaud. Ich halte den Fall für zweifelhaft, oh |j 
er nämlich wirklich Cataracta congenita sei. Das ‘i 
rechte Auge war gesund, 

Fig. VI. 

Fall von Cataracta capsularis centralis. Man | 
sieht an einem linken Auge in der Mitte der Pupille 
eine kleine weisse centrale Trübung. Ausserdem fin¬ 
det eine Synechia Iridis anterior statt, die sich mit 
breiter Basis von der Iris erhebt und mit einer klei- j 
nen Spitze an der hintern Fläche der Cornea an- i 
haftet. Diese pathologischen Zustände sind nicht 
angeboren, sondern sie gehören zu den Veränderun¬ 
gen, welche das Auge Neugeborner so leicht wäh¬ 
rend des Verlaufes der Ophthalmia neonatorum er¬ 
fährt, worauf ich schon vor Jahren aufmerksam ge¬ 
macht habe und worauf ich zur weitern Prüfung hier 
nochmals hindeute. (Vergl. Gräfes und v. IValthers 
Journal für Chirurgie. Bd. XI. pag. 174. und meine 
Zeitschrift für Ophthalmologie Bd. II. pag. 485.) 

Fig. VII. 

Fall von angeborner Linsentrübung mit gleich¬ 
zeitiger Trübung der vordem Linsenkapselwand in 
ihren centralen Theilen. Die peripherischen Schich- 
leu des Linsensjstems sind ziemlich durchsichtig. I 
Auch hier ist das Irisparenchjm und die Irisfarbe 
nicht ganz normal; die Pupille ist weit. Der Fall 
W'ard an einem vierjährigen Knaben beobachtet. 

Fig. VMI. 

Abbildung eines angebornen Staars bei einem 
jungen sechszehnjährigen 3Iann beobachtet. Der¬ 
selbe war ganz blind, hatte gar keine Lichtempfin- 
duug, und ich bin der Ansicht, dass gleichzeitig mit 
totaler Verdunklung der Linsensubstanz und der 
Kapseln, die sich durch eine gleichmässig durchge¬ 
hende dicke kreideartige Beschalfenheit auszeichneten, 
fehlerhafte Bildungen in der hintern Augenkammer 
stattfanden. Die ziemlich grossen, nicht ganz run¬ 
den und nicht ganz gleichen Pupillen lagen nicht in 
der Alitte, sondern etwas nach oben. (C’orectopia.) 
Auch in der vordem Fläche der Iris vermisst man 
die Ausbildung der diesem Organe eigenthümli- 
chen Kreise. Die Augen sind gross und hervor¬ 
ragend, die Hornhäute proportionell, ebenfalls gross, 
nicht ganz rund, die Sclerotica ist sehr weiss. Die 
sehr buschigen Augenbraunen stehen lief. Die Kopf¬ 
bildung war eigenlhümlich. (Vergl. die Erklärung 
zu Tab. XVI. ,md XVII.) 

Fig. IV. 

Abbildung des rechten Auges eines Knaben, der 
auf beiden Augen staarblind geboren sein sollte. 
Ich operirte denselben durch die Keratoujxis, Es 


ist hier der Augenblick bildlich dargestellt, wo die 
vordere Kapselwand geöffnet ist und ein Theil der 
verdunkelten und erweichten Linsensubstanz durch 
die Oeffnung der vordem Kapselwand in die vor¬ 
dere Augenkammer fällt. Auch hier ist die Cornea 
länglich, die Fai*be der Iris nicht ganz normal und 
3Iangel der Ausbildung der Iriskreise bemerkbar. 

Fig. X. 

Durch die Loupe gezeichnete vergrösserte Dar¬ 
stellung der Iris aus dem Auge eines blindgebornen 
Knaben. Er hatte auf beiden Augen den hier dar¬ 
gestellten pathologischen Zustand. Die Pupille ist 
künstlich erweitert, um den krankhaften Zustand der 
vordem Kapselwand recht genau zu übersehen. Auf 
der sehr schmalen Iris bemerkt man keine Kreise; es 
fehlen die circulären Lagerungen des Gewebes durch¬ 
aus, man sieht deren nur centrallaufende. Der Rand 
der erweiterten Pupille ist scharf. Auf der vordem 
Kapselwand sieht man eine centrale, ziemlich grosse 
Trübung mit ausgezackten Rändern, auf diese folgt 
ein dunkler durchsichtiger Kreis ebenfalls mit aus¬ 
gezackten Rändern, diesen nimmt Aviedemm eine cir- 
culäre weisse Trübung ein, und dieses wiederholt 
sich nach der Peripherie hin. Dieser pathologische 
Zustand war auf beiden Augen vorhanden. Er 
scheint mir unter die angebornen vordem Kapsel¬ 
trübungen zu gehören. Diese Form habe ich bis 
jetzt erst ein 3Ial beobachtet. Auch hier w^ar eine 
eigenthümliche Bildung des Kopfes bemerkbar. 

Fig. VI. 

Seitenansicht einer angebornen Cataracta pyra¬ 
midalis. Die Zeichnung Avurde gemacht, nachdem 
der von der Xetzhaut umgebene Glaskörper längere 
Zeit in Spiritus gelegen hatte und sehr eingesebrumpft 
Avar, so dass das Volumen desselben sehr klein er¬ 
scheint. 3Ian sieht einen Theil der Corona ciliaris. 
Die Cataracta pyramidalis macht sich dadurch be- 
merklich, dass die vordere Fläche der Linse sammt 
Kapsel eine pyramidale Stellung hat. 

Fig. VII. 

Eine durch die Loupe gezeichnete vergrösserte 
innere Ansicht eines angebornen Staares aus dem 
Auge eines neugebornen Kindes. 3Ian sieht um die 
Linsenkapsel die Ciliarfortsätze liegen, in diesen be¬ 
findet sich die Krystalllinse sammt Kapsel; ZAvischen 
ihr und jener ist eine Streif sichtbar, Avelcher die 
Morgagnische Feuchtigkeit enthält, die ZAvischen Lin¬ 
senmasse und der innern Fläche der Kapsel liegt. 
Die Linseumasse ist in der 3Iitte trübe und Aveich; 
nach oben ist dieser verdunkelte Kern begränzt, nach 
unten hin verwischt; die um den Kern der Linse ge¬ 
lagerte Linsenmasse fängt an trübe zu Averden. 
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Fig^. XIII- 

Eine von vorn durch die Loupc gezeiciiiicle An¬ 
sicht einer aiigebornen Cataracta lenticularis centra¬ 
lis. Die Linsenkapsel, welche die Linse reifarti^ 
umgiebt, ist durchsichtig; in der 3Iitle der durch¬ 
sichtigen Linse sieht man einen runden trüben Kern, 
der hier und dort undurchsichtige Schichten bildet. 
Der Kern liess sich aus der Mille der durchsichti¬ 
gen Linse ohne Schwierigkeit herausnelunen, nach¬ 
dem diese vermittelst eines feinen Messers getrennt 
worden war. Ganz so verhielt sich die Linse des 
vordem Auges, nur dass hier der hall) verdunkelte 
Kern andere Schichten und Zeichnungen zeigt. 
(Vcrgl. Figur XVI.) 

Fig*. XflX. 

Ansicht einer angebornen centralen Lenticular- 
Trühung aus dem Auge eines Kindes. Die Periphe¬ 
rie der Linse ist durchsichtig, die Mitte zeigt einen 
dreieckigen trüben Kern mit mancherlei Zeichnun¬ 
gen und undurchsichtigen Lagen von Linsenmasse. 

Fig. XT. 

Etwas vergrösserte Darstellung eines Liusen- 
diirchschnittes in dem verschiedene Schichten ge¬ 
trübt sind. Die Linse ist aus dem Auge eines hlind- 
gehornen i‘ha'chilischcn Kindes; sie liegt auf ihrer 
hinteren Fläche; die Kapsel ist entfernt. Man sieht 
undurchsichtige weisse Streifen in verschiedenen La¬ 
gen über einander und in der 3Iilte einen unregel¬ 
mässig gestalteten weissen Kern. 


I Fig. X¥I. 

j Siche die Erklärung von Fig. 

Fig. X¥TI. 

Der Glaskörper aus einem Microphthalmus; man 
I sieht oben die Corona ciliaris im kümmerlichen Zii- 
I stände; die Linsenkapsel ist auf eine kleine dreiek- 
! kige Figur eingeschrumpft. Der Glaskörper war 
ziemlich hell. 

Fig. X¥III. 

Vergrösserte Darstellung der Linse sammt Glas¬ 
körper aus dem linken Auge eines mit Cataracta 
centralis lento-capsularis behafteten Kindes, von dem 
es unbestimmt war ob dieser Augenfehler angeboren 
oder durch Ophthalmia neonatorum acquirirt war. 
3Ian sieht den Glaskörper durchsichtig, die corona 
ciliaris ist sehr ausgebildet; ihre einzelnen Falten 
und Streifen sind dick, unregelmässig, kurz. Die 
Linse ist in der Peripherie durchsichtig; sie hat in 
ihren obern Schichten einen runden etwas getrübten 
Kern und auf der Kapsel ist eine runde in verschie¬ 
denen Ablheilungen gezeichnete Verdunklung. 

Fig. XIX. XX. 

Abbildungen von Distoma oculi humani aus der 
Linsenkapsel eines angebornen Staares. (Vergl. Ge- 
scheidt die Entozoen des Auges. Zeitschrift für 
Ophthalmologie lid. III. Heft 4.) 

Fig. XXI. 

Filaria oculi humani aus einer cataraetösen Linse. 
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Erklärung der fünfzehnten Tafel» 


Tab. Xr. 

VITIA COWOEMITA CORPORIS VITREI, CHOROIDEAX! RETUIAK KT 
COROMAJB CllilAKIS. 

Fig. 1-S^Il. 

D lese Tafel enthält Abbildungen angeborner Fehler der Scleroüca, Choroidea) der Processus ciliares^ 
der Iletiiia, der Corona ciliaris und des Glaskörpers. 

Die aiigebornen Scleroticaikrankheiten sind selten; sie erscheinen binsichtlich der Form des Auges 
als Miei'oplithalmus und 3Iegalophthalmus cougenitus, und sind vorzüglich auf Tab. III. dieses Bandes 
abgebildel, und in der Erklärung besprochen worden. Wichtig ist eine eigenthümiiehe weisslich-blänliche 
Bescliatreiiiieit dieser Membran, der man nicht seiten dann begegnet, wenn die ganze Ausbildung des Au¬ 
ges zurückgeblieben ist; die Sclerotica erscheint in solchen Füllen dünn und fast durchsichtig; ich habe 
dasselbe auch bei dem augebornen Hjdrophthalmns (S. Tab. XV. Fig. II.) beobachtet. Tab. XI. Fig, 
XV. ist ein Fall abgebildet, in dem die Sclerotica auf eine Stelle beschränkt sehr dünn erschien: in die¬ 
sen Fällen scheint ein Stehenbleibeii dieser 3Iembran auf einer frühen Bildungsstufe obzuwalten, denn in 
der frühem Zeit ihrer Entwicklung und selbst noch bei dem neugebornen Kinde ist die Sclerotica dünn, 
durchscheinend, und von weissblauer Farbe und an einer Stelle nicht ganz geschlossen. Aebnliche Dünn¬ 
heit ist in den Augen solcher Individuen zu beobachten, die an Cjanosis congenita leiden; hier erscheint 
die Sclerotica dunkelblau, was theils von der dünnen BeschafTenheit dieser AIcmbran, tbeils von der vorwal¬ 
tenden Anhäufung venösen Blutes und einer grössern 3Ienge Pigmentes im Auge berrühren dürfte. (Tab. 
XV. Fig. III.) Beachlenswerth ist die von dem Herausgeber gemachte Beobachtung, dass diese sehr 
dünne Beschaffenheit der Sclerotica (S. im Durchschnitte dargestellt auf Tab. XV. Fig. V. IX. X. Xl.) 
bisweilen hier und dort dickere Stellen zeigt, so dass eine unregelmässige Ablagerung von Bildungsstoif 
stattfindet (Fig. X. Tab. XV.), welche Einfluss auf die äussere Gestalt des Bulbus hat. Zu erinnern ist fer¬ 
ner, dass im Verhältnisse der Sclerotica zur Cornea und im IJebergang jener in dieser und in ihrer Aus¬ 
bildung Abweichungen von der Norm Vorkommen, (Vergl. pag. 25. und 26. dieses Theiles) die sich bald 
auf die Cornea, bald auf den Vereiniguiigspunkt beider beziehen, und verschiedenartige Bilduugsfehler ver¬ 
anlassen. 

Die Bildungsfehler der Choroidea betreffend, so kennen wir nur wenige derselben. Von den in die¬ 
ser 3Ienibran vorkonunenden Spalten steht der vom Herausgeber beschriebene Fall (Tab. XI. Fig. XI. — 
XIII., XV. und XVI.) isolirt da. (Vergl. die Einleitung zur Erklärung von Tab. X. und XI.) Eben so 
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vereinzelt ist die Beohachlnng des Herausgebers über eine eigenthümlicbe maschenartige V’'erbindungs- 
stelle in der Continuität der Clioroidea hinter den Ciliarfortsätzen (S. Tab. XV. Fig. XVH. und die Er¬ 
klärung). Jener Bildungsfehler ist offenbare Ileinmnngsbildung, dieser dagegen gehört den ursprünglich 
pathologischen Richtungen an, und deutet auf eine Thierhildung, wie Avir sie in den Augen der Nachtvö¬ 
gel zwischen der Iris und Clioroidea Avahrnehmen. Üeber den Pigmentmangel auf der Aderhaut ist be¬ 
reits früher gesprochen worden (pag. 32.); ich habe auf dieser Jlemhran aber auch bisAveilen beobachtet, 
dass dunkle Flecken mit heller Färbung Avechselten (Tab. XIX. Fig. I. im Baud I. dieses Werkes), ganz 
so Avie sie auf der Iris beschrieben AAordeu sind (pag. 31. dieses Bandes), und es kommt auch gar nicht 
selten A or, dass die Beschaffenheit des Pigmentes mancherlei Abweichungen hinsichtlich seiner Farbe zeigt, 
das bald hell bald dunkel, bald gicichmässig verbreitet, bald unterbrochen erscheint, (Tab. XV. Fig. V. 
IX.) abgesehen von den BildnngsabAveichungen, die hinsichtlich der (iuanlität und Qualität des Pigmen¬ 
tes vorhanden sein können, was immer das Resultat tiefer in der Organisation der Gefässe dieser Membran 
liegender Bildungsabweichungen ist. Prinz hat gCAA'iss mit gro.ssem Rechte aus diesem angebornen krank¬ 
haften Zustande der Clioroidea und aus Bildungsfehlern der Retina die Erklärung des \ orkouimens des au- 
gebornen Glaucoins bei Thieren, vorzüglich bei Lämmern, abgeleitet. Einige 31al habe ich aber auch be¬ 
obachtet, dass die sehr helle Clioroidea statt des Pigmentes eine Avässrige Feuchtigkeit absondert, so dass 
eine Anhäufung davon ZAvischen dieser Membran und der Netzhaut stattfaiid. (Tab. XV. Fig. V.) 

Bildungsabweichungen der Processus ciliares sind nicht ganz selten. Ich habe beobachtet, dass die 
einzelnen Falten derselben oft sehr dünn sind, weiter als gewöhnlich aus einander stehen, oder länger als 
im normalen Zustande sich ausdehnen. Sodann beobachtet man wohl auch, dass die reguläre cirkelfÖr- 
mige Gestalt der Ciliarfortsätze von der Norm abAveichen, indem .sie mehr länglich erscheinen, oder nicht 
ganz in der Mitte des Auges liegen; eine ovale Gestalt haben sie fast immer beim Coloboma Iridis, avo 
sie auch nach der Richtnng der Iris.spalte eine Narbe zeigen. (Vergl. Tab. XI. Fig. XI. XIH. X\'. XVII. 
XVIII. XIX. und Tab, XV. Fig. XVIII.) Ängeborue RichtungsabAveichungen dieser Art bedingen last 
immer Formfebler der Corona ciliaris. 

Ilinsicbtlich der angebornen Formfehler zeigt die Retina Spalten, die als Bildiingshemmungeu zu be¬ 
trachten sind, und von denen zur Zeit nur ein Bei.spiel bekannt ist (Tab. XI. Fig. XV. und die Erklä¬ 
rung), das vom Herausgeber beobachtete. Her Fall, den Gescheidt beschrieben hat, ist der des Herausge¬ 
bers; Seiler irrt, wenn er aiinimmt (a. a. O. pag. 59.), dass Gesclieidls Beobachtung sich auf einen zwei¬ 
ten Fall dieser Art bezieht; Gescheidt hat die Quelle, aus der er schöpfte, nicht nahmhaft gemacht. So¬ 
dann beobachtet man nicht selten eine angeborne zu dicke Striictur der Netzhaut (Tab. XV. Fig. X. 
XI.), eben so eine sehr grosse Dünnheit, fast Avässrige Zerfliessbarkeit der Nervenhaut, Bildungsfehler die 
beide Amauro.se bedingen. (V^ergl. Tab. XVX XVII. XVHI.) Der Beachtung sehr Averth ist eine eigen- 
thümliche Einschnürung der Netzhaut bei ihrer Ausbreitungsstelle im Bulbus an der V'erbindungsstelle des 
Sehnerven (Tab. XV. Fig. IX.) mit der Sclerolica; auch verdient hier die klöppelförmige Beschaffeulieit der 
Netzhaut als aiigeborner Fehler in Folge des Vlangels des Glaskörpers nahmhaft gemacht zu Averden. 
(Tab. XV. Fig. V.) Die angebornen AbAveichungen in der Länge und der Gestalt der Falten der Netz¬ 
haut sind zu wenig beachtet, um über, sie zur Zeit etwas GcAA’isses zu bestimmen. Eben so unbekannt 
sind Avir mit den verschiedenartigen angebornen Bildungs-AbAveichungen, AA'elche in der Structur der Netz¬ 
haut Vorkommen. Sodann hat unsere Kenntniss über die abnonnen Bildungsverhältnisse von der Eudi- 
gungsstclle der Netzhaut, da avo sie früher nach innen eingestülpt ist, und später mit der Corona ciliaris 
sich verbindet, so viel Avie noch gar nicht begonnen. 

Der Glaskörper ist gar nicht selten sehr flüssig vorzüglich in Augen, die von Hjdroplithalmus conge- 
nilus befallen sind. Sodann Avird aber auch hinsichtlich der Färbung mancherlei AbAveichendes beobach¬ 
tet; man sieht ihn bald sehr hell, bald grünlich, selbst auch roth (Zeitschrift für Ophthalmologie II. Bd 
pag. 476.), ein Zustand, der der Aveiteni Beachtung sehr zu empfehlen ist. Im ersten Theile dieses Wer¬ 
kes 'lab. XVH. Fig. I. XII. XIII. ii. s. aa. sind Fälle der Art und andere Veränderungen dieses Organs 
abgebildct, avo es strohgelb, dicht, undurchsichtig, fleckig und cellenlos aussah. Ferner habe ich nun ZAvei 
Male beobachtet, dass der Glaskörper ganz fehlte. Die Netzhaut trat zwar an der geAA öhnlichen Stelle in 
das Auge, legte sich aber in einen Strang zusammen, der nach A'orn bis zur Mitte der hintern Kapsel- 
Avand ging; sie umfasste sonach keinen Glaskörper. Jene Avar Avie die ganze cataraclöse Linse, gelb und 
verdickt. ZAvischen der äussern Fläche der strangarligen Retina und der innern Fläche der Choroidea, 
deren Pigment hell und überhaupt abnorm Avar, befand sich eine Ansammlung Avässriger Feuchtigkeit. (Tab 
XV. Fig. V. und Theil I. d. Werkes Tab. XIX. Fig. XVX) Dieser Fehler des Glaskörpers hängt höchst 
wahr.scheinlich mit krankhaften Bildungsvorgängeii der Arteria centralis zusammen, die in der frühen Zeit 
di r Genesis des Auges durch den bohlen Ncrv'us opticus in die Augenhöhle tritt. Auch hier bedürfen Avit 



iler Auficlärung noch sehr, die uns erst dann gründlich werden kann, wenn wir weitere Keohaclilungen 
hierüber besitzen. 

ln der Corona ciliaris begegnet man selten Bildungsfehler, jedoch hat Weber in seiner Schrift über 
das Strahlenplättchen eine abnorme Gestalt dieses Organs beschrieben, und ich selbst habe ein Auge un¬ 
tersucht, in dem dieses Organ gänzlich fehlte. Bildungsabweichungen der Corona Ciliaris wie z. B. läng¬ 
liche Gestalt derselben (Tab. XI. Fig. XX.) oder Einkerlyingen, Narben (Tab. XI. Fig. XIV.) kommen 
selbstständig wohl kaum vor, sondern sind nur abhängig von Bildungsfehlern der Iris und der Ciliarfort- 
sätze. Oer Beachtung sehr werth ist eine eigenthümiiche speichenartige Verbildung dieses Organs in Fig. 
X. Tab. XV. dargestellt, in welchem Falle der Glaskörper sehr dünnflüssig war. 


Fig. I. 

Ein Fall von angebornen Irisflecken, abnormer 
Färbung des Irisparenchjms mit >vahrscheinlich eben 
solcher BeschaiTenheit der Choroidea. (Vergl. Bd. I. 
Tab. XIX. Fig. i.) Dieser Zustand wurde bei einem 
jungen Manne beobachtet, der über Blödsichtigkeit 
klagte. Gleichzeitig ist Synophrys, (Ilaarsucht der 
.4 uge nb rau neu) v o !• h an d e n. 

Fig- II. 

Fall von angeborner Blindheit durch angeborne 
AugenAvassersneht (lljdrophlhalmus congenitus) bei 
einem zwei Monate alten Kinde beobachtet. Die 
Äugen sind sehr hervorragend und nach innen schie¬ 
lend. Die Sclerotica erscheint bläulich, weil sie sehr 
dünn ist, und erinnert an den Zustand dieser Mem¬ 
bran in der Foetalzeit. Die Cornea erschien sehr 
hervorragend, länglich, die Iris bräunlich, üire Pu¬ 
pillen nicht ganz centrisch. Die Form des Kopfes 
war abnorm. Das Kind litt häufig an Krämpfen, 
und an Njstagmus und Strabismus. 

Fig. m. 

Fall von Cjanosis an einem ZAvöIfjährigen Mäd¬ 
chen beobachtet, und deshalb hier abgebildet, um 
den Antheil bildlich darzustellen, Avelchen das Äuge 
an diesem angebornen Herzfehler nimmt. Die Scle- 
rotica erscheint sehr blau, die Iris eigenthümlich lila, 
die Augenlider nnd Lippen cyanotisch. Die Finger¬ 
spitzen der an d'e Wange gelegten linken Hand sind 
charakteristisch, knlbig und blau; die Nägel länglich. 
Die anatomische Untersuchung zweier Augen eines 
Cyanotischen zeigte eine bedeutende Anhäufung vielen 
dunkelbraunen Pigmentes auf der Choroidea und der 
Uvea; die Sclerolica Avar dünner als geAVÖhnlich. 

Fig. IV. 

Fall von Glaucoma congenitum an dem linken 
Auge eines neugebornen Lammes von Prinz in Dres¬ 
den beobachtet nnd beschrieben, dem ich die Mit- 
theiluiig dieser Zeichnung verdanke. Die Iris ist 
sehr schmal, die Pupille Aveit und unregelmässig, die 
hintere Augenkammer zeigt einen grünlichen Schein. 
Das Auge ist für die Grösse des eigenthümlich ge¬ 
formten Kopfes klein, die obern Augenlider hängen 
herab. (S. die Einleitung zur Erklärung dieser Ta¬ 
fel und der Tab. XVI. XVII. und XVIII.) 


Fig. V. 

Ein Fall von Ilydrophthalmus congenitus chö- 
roideae. Der Fall Avar folgender: Ein neugeborues 
Kind mit eigenthümlicher Schädelbildung und allen 
Erscheinungen eines Ilydropthalmus congenitus, mit 
Klotzaugen, schielendem Blick u. s. av. starb Aveuige 
Tage nach der Geburt. Ich erhielt die Erlaubniss 
die Augen zu untersuchen, die ich im Leben nie ge¬ 
sehen hatte; ich fand in dem rechten sehr globosen 
Auge folgendes: Die Sclerotica war sehr dünn und 
ungleichmässig auf ihren Durchschnitten; die Choroi¬ 
dea Avar ebenfalls dünn, das Pigment dieser Membran 
nach hinten zu gelbroth, nach vorn zu bräunlich, je¬ 
doch niclit normal, nicht gleichmässig gefärbt; die 
Linse samrnt Kapsel dunkel, gelblich - hart; die Ci¬ 
liarkrone Avar vorhanden, dick und an ihrer hintern 
Stelle frei, nach vorn an den normal gebildeten Ci¬ 
liarfortsätzen genau anliegend. Die Netzhaut an der 
richtigen Stelle entspringend, breitete sich nicht auf 
der Choroidea aus, sondern ging strickavtig, hin¬ 
ten bulbig, nach vorn zu mehr dünn durch die Mitte 
des Auges bis zur Stelle der hinteren Kapselvvand, 
wo sie fest anhing; in ihr Avar keine Spur des Glas¬ 
körpers vorhanden; zAA'ischen ihr und der Choroidea 
Avar eine grosse Menge Avässriger Feuchtigkeit an¬ 
gesammelt. (Hydrops choroideae congenitus.) Dieser 
Fall hat viele A<*hulichkeit mit einem Tab. XIX. Fig. 
XVX Theil I. dieses VV’erkes abgebildeten. 

Fig. VI. und VIII. gehören zusammen und sind 
durch Zufall getrennt worden. Fig. VIII. ist der 
vordere Durchschnitt. 

Fig*. VI. 

Hinteres Segment von dem Auge eines blindgebor- 
nenMädchens dessen Kopf Tab.XV II.Fig. IV .u. V. ab¬ 
gebildet ist. Der Augapfel halle eine ziemlich regelmä¬ 
ssige Gestalt, nur war er nach vorn zu etwas breit und 
die Cornea erschien fast conisch. Man sieht in Fig. 
VI. das eigenthümiiche, ziemlich dicke Pigment lok- 
ker auf der innern Fläche der Choroidea liegen; die 
Sclerotica erscheint auf ihren Dur( hschnitten ziem¬ 
lich stark, nicht ganz regelmässig circulär; der Glas¬ 
körper ist aus dem Präparate gefallen, die mit einem 
gelben Flecke versehene Retina hat sich zusammeu- 
gelegt, sie erscheint dick, undurchsichtig, gelblich 
auf ihrer hintern Fläche. An ihrer Ursprungsstelle 
aus dem Nervus oplicus ist sie sehr eingeschnürt. 
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Fig. VIII. 

In Figur VIII. erblickt man «len vordem Durcb- 
sclinilt von seiner innern Seite aus. Auch hier er¬ 
scheint die Sclerotica nicht ganz regelmässig rund, 
liier und dort ist sie dicker als an andern Stellen. 
Ilie JVeizliaut ist hier weniger dick; die Ciliarfort¬ 
sätze sind kurz, nicht gleichinässig gefallet und bald 
kürzer, bald länger; das Ganze bildet eine mehr ovale 
Gestalt. Die Linse sammt Kapsel durchsichtig; auf 
der hinlern Fläche der Kapsel, da wo die Arterie 
centralis auf ihr sich verzweigt, war eine leichte 
Trübung sichtbar, die in drei kleine Abtheilungen 
zerfiel, >velche wie Wucherungen aussahen, 

Fiff. VII 

Innere vergrössert gezeichnete Ansicht des Seg¬ 
mentes des Auges eines Kindes, der vordem Hälfte 
desselben. Man sieht nach oben an der Spitze die 
Cornea, dann die Uvea, dann die Ciliarfortsälzc, 
dann das Peristoma Dölliiigeri; auf dieses folgt 
eine Unterbrechung der Choroidea, die hier eine cir- 
culär liegende maschenartige Verbindung zwischen 
ihrer vordem nnd hinteren Continuität darstellt, ein 
pathologisches Vorkommen, das bis jetzt noch nicht 
beobachtet worden ist. An einzelnen Stellen ist die 
Retina entfernt worden, um eine genaue Einsicht in 
die Grösse und den Umfang der einzelnen Theile 
dieser Bildungsabweichung zu erhalten. Der untere 
Theil der Zeichnung ist die innere Fläche der Retina. 

Fig. IV. 

Innere Ansicht des Longitudinaldurchschnittes 
des andern Auges des Lei Erklärung von Fig. VI. 
und VII. gedachten Auges eines blindgebornen 31 äd- 
chens, dessen Kopf Tab. XVII. Fig. IV. und Y. und 


dessen Gehirn Tab. XVIII. Fig. IV. abgcbildet sind. 
3Ian sieht in diesem Durchschnitte recht deutlich die 
eigenthümliche Gestalt des Auges, das Verhältniss 
der Sclerotica zur Cornea, die eigenthümliche Form 
dieser, die platte Gestalt der Linse sammt Kapsel, 
die Farbe des Pigmentes, die Einscbnürungsstelle 
der Netzhaut und die kulbige RcschatFenheit des 
Nervus opticus, die bedeutende Dicke seiner Scheide. 
(3Ian vergl. die Erklärung v. Tab. XVIII. Fig. IV.) 

Fig. X. VI. 

Innere Ansichten der Durchschnitte des linken 
Bulbus eines hjdropbtlialmiscb und bydrocephalisch 
geborneii Kindes, dessen rechter Bulbus in Fig. V. 
abgebildet war. Dieses Auge war bedeutend grös¬ 
ser als jenes. In Fig. X. sieht man die hintere 
Ansicht des vordem Segmentes. Die Sclerotica ist 
dünn, nicht ganz regelmässig gestaltet; die innere 
Fläche der Netzhaut erscheint sehr dick; ihre Endi¬ 
gung nach vom gegen die Corona ciliaris besteht 
in speichenartig gelagerten Falten, die kulbig ent¬ 
springen und spitz an der sehr kleinen ovalen und 
cataraclösen Linse endigen. Es ist hier sonach Ver¬ 
kümmerung der Linse vorhanden. Der Glaskörpir 
Avar sehr dünnflüssig und lief sogleich aus, als der 
Bulbus durcbschnitlen war. Dieser Biidungsfehler 
hat Aehnlichkeit mit einem in Theil I. Tab. XIX. 
Fig. XIV^ abgebildeten Fall. In Figur XI. erblickt 
man die innere Ansicht der Netzhaut; sie liegt in 
der sehr dünnen Sclerotica, ist ziemlich dick, sehr 
weich, hat eigenthümliche Falten und keinen gelben 
Fleck, 

Fig. VII 

Fall von angeborner Verdickung der Arteria 
centralis und daraus entstandener Cataracta centralis. 
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Erklärung der sechszehnten Tafel. 


Tab. XVL 

CAECITAS CO^amSlTA, 

Fig. I-IX. 

l}ie seclizelinte, siebzehnte und aclitzelinfe Tafel bilden zusammen ein Ganzes; auf ihnen findet sich eine 
Reihe von Abbildungen der Köpfe von wirklich Blindgebornen (Caecitas, Amaurosis congenita) vor, und 
auf diese folgen anatomische Darstellungen hierher gehöriger Untersuchungen. Betrachtet man diese 
Köpfe von Blindgebornen auf der sechzehnten und siebzehnten Tafel, so rällt schon beim ersten Anblicke 
die Eigenthümlichkeit der Schädelbildung auf, die sich, wenn auch in verschiedener Weise, doch in allen 
Fällen zeigt. Bald ist der Stirntheil sehr breit, oder sehr schmal (Tab. XV^ Fig. *2. 5.), bald der Ober¬ 
kopf hoch oder tief (Tab. XV^ Fig. .S. fi.), bald die Stirn sehr abgetlachl (Tab. XVTI. Fig. 7. 8.). Diese 
Schädelform bei Blindgebornen, auf die ich zuerst aufmerksam gemacht habe (Zeitsch. für die Ophthalmo¬ 
logie. II. Bd. S. 410.) ist die Folge einer abnormen Hirnbildnng, und sie steht mit der in solchen Fällen 
bestehenden Amaurose, und dem eigenthiimlichen krankhaften, hier nie fehlenden Bildnngszustande der ed¬ 
leren Theile der Augen, namentlich der Cornea (Cornea conica congenita) In ursächlicher Beziehung. In 
dem von mir anatomisch untersuchten Falle (Tab. XVII. Fig. 4. .5. und Tab. XVIIl. Fig. 4. und die dort 
gegebene Fignrenerkläriing) war nicht nur Verbildung in dem Gehirne und den Sehnerven, sondern auch 
in den Augen vorhanden (Tab. XV. Fig. 6., 7., 9. und «lie Erklärung), und es steht zu erwarten, dass 
bei dieser Art von angeborner Blindheit weilere anatomische Untersnehnngen stets ähnliche Resultate ge¬ 
ben werden. Ich bin der Ansicht, dass jene abnormen Kopfformen die Folgen krankhafier Ilirnenfwicke- 
Inng sind. Höchst wahrscheinlich fand bei diesen Fällen in der früheren Entvvickelungszeit innerhalb der 
Kopfhöhle eine zu lang anhaltende Ansammlung von jenem Fluidum statt, aus dem sich die Gehirnmasse 
beransbildet; die Genesis der einzelnen Theile dieses Organs geschieht dann entweder unvollkommen oder 
abnorm; dieser abnorme Zustand bezieht sich vorzüglich auf die Sehnerven und die Augen, die ja, wie 
iluschke das zuerst dargethan hat, in ihrer frühesten BiJdungszeit durch die permeablen noch mit keinem 
Xervenmarke angefüllten Sehnerven mit den Ilirnblasen in Verbindung stehen. Wie sich in diesen Fäl¬ 
len die Hirnmasse nur langsam und unvollkommen aus dem Hirnwasser heransbildel, so ist dieses am h der 
Fall mit dem Nervenmarke der serösen Haut der Retina, die in diesen Fällen unvollkommen au.sgebildet 
bleibt, wohl auch Einschnürungen an ihrer Eintrittstelle in die Höhle des Bnlbus erleidet (Tab. XV. 
Fig. 9.). Hier erscheint die Netzhaut sehr dünn, und sie ist mit keinem Nervenmarke belegt. Aber ausser 
diesen Bildungsfehlern der Netzhaut findet man auch noch fehlerhafte BeschafTenheit des Choroidealpig- 
mentes (Tab. XV. Fig. IX.), der Choroidea selbst, der Sclerotica, wo!d auch selbst der Cornea, die in 
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diesen Fäilen fast immer conisch erscheint. Auch sind die Crjstallliiise und der Glaskörper nicht selten 
in ahnonnem Zustande. Prinz in Dresden hat in einer höchst interessanten Arbeit über das angeborene 
Glauconi bei Lämmern (Zeitschrift für Ophthalmologie. Bd. IIL Seile 307.) ähnliche Resultate, die er 
bei biindgebornen Tbieren gefunden, nämlich krankhafte Bildung und Form des Gehirns, der Sehnerven, 
der Netzhaut, der Choroidea, des Glaskörpers und der Crystalllinse, bekannt gemacht. Man sieht sonach, 
dass bei der angebornen Blindheit (Ainaurosis congenita) die Ursache des Uebels in einer mangelhaften 
oder krankhaften Gehirn- und Augenbildung zu suchen ist, ein Zustand, dessen Genesis man nur in den 
frühsten Zeiträumen des Foelallchens suchen kann, dessen Ursache jedoch sehr dunkel ist. Der Beachtung 
sehr werth ist das bei dieser Art angeboruer Blindheit so häufige Vorkommen der Cornea conica conge¬ 
nita. So habe ich dieselbe in allen Fällen ohne Ausnahme mehr oder minder auffallend gesehen, die auf 
Tab. XVI. und XVTI. abgebiidet sind, und ich vermag an einer Reihe von Blinden, die in der Bllndeuer- 
ziehuugsanstalt zu Dresden leben, dieses in interessanter Reihenfolge täglich zu zeigen. Diese angeborne 
conische Hornhaut fällt in der frühen Jugend nicht sehr auf, wächst aber auffallend zur Pubertätszeit; 
man sieht dann in der Mitte der Cornea einen Theil derselben sich conisch erheben, und nach und nach 
undurchsichtig werden. Letzteres leite ich von dem Drucke her, welchen die innere Fläche der durch die 
vergrösserte Hornhaut gereizten und sich spastisch zusammenziehenden Augenlider auf die Hornhaut ausübt. 
In Fig. IX. der Tab. XV^ ist der Durchschnitt einer solchen Cornea conica congenita gegeben. Nicht 
selten ist diese Art der Cornea conica congenita auch mit Cataracta complicirt. Ich habe Individuen mit 
Amaurosis congenita aus allen Lebensaltern gesehen und beobachtet, und sie in psychischer Beziehung al- 
erdings von den Unglücklichen verschieden gefunden, die z. B. durch Ophthalmia neonatorum in ihren er¬ 
sten Lebenstagen erblindet waren. In physischer Hinsicht ist zu erinnern, dass viele derselben an Kräm¬ 
pfen der verschiedensten Art leiden, und dass sie überhaupt sehr reizbar sind. 


I- und 11. 

Vordere Ansicht und Seitenansicht des Kopfes 
eines vierzehnjährigen jungen 3Ienschen ans Dres¬ 
den mit Amaurosis congenita und Cornea conica con¬ 
genita, Er ist unter vielen gesunden Geschwistern 
der einzige Blinde und von gesunden Aeltern ge¬ 
zeugt. Schon in früher Jugend hatte er eine her- 
vorslehende Cornea, jetzt hat dieselbe einen hohen 
Grad erreicht. Der unglückliche junge Jlensch ist 
ganz blind; er hat Anlage zur Musik. 

Flg;- III* 

Seitenansicht des Kopfes eines vierzigjährigen 
biindgebornen 3Iannes (Amaurosis congenita), die 
Cornea war auch hier conisch, jedoch nicht sehr 
auffallend und in ihrer 3Iitte nicht getrübt. 

Fig. IV. V. 

Vordere Ansicht und Seitenansicht des Kopfes 
eines sehr blödsichtigen, fast blinden Mannes, drei- 
ssig Jahr alt. (Amblyopia congenita.) Dieser Mann 


vermag nur die grös.sten Gegenstände zu erkennen, 
er kann zwar allein gehen, allein er ist mehr als 
halbblind. Er schielt abw'echselnd mit dem einen 
und andern Auge (Strabismus alternans), und leidet 
an Epilepsie. Die Hornhaut ist etwas conisch. 

Fig. VI. und VII. 

Vordere Ansicht und Seitenansicht des Kopfes 
eines biindgebornen vierzehnjährigen Knaben (Amau¬ 
rosis congenita). Auffallend ist hier die sattellur- 
inige Beschaffenheit des Oberkopfes. (Fig. VI) Sein- 
stark entwickelt ist in diesem Falle die Cornea co¬ 
nica congenita. 

Fig. VIII. und IV. 

Vordere Ansicht und Seitenansicht eines bliiid- 
gebornen jungen Mannes mit Cornea conica, tlie 
sehr entwickelt ist. Er schielt und hat sehr ent¬ 
stellte Gesichtszüge, die sehr häufig von krampfhaf¬ 
ten Znsammenziehungen befallen werden. 






79 


Erklärung der siebzehnten Tafel. 


Tah. XVIl. 

CAECITAS COAGEMITA. 

Elg. I-IX. 

aLgebihleten Kopfe beziehen sich ebenfalls auf die Amaurosis congenila. (Vergleiche die Ein¬ 


leitung zu Tab. XVf.) 

Fi^. I. 

Seitenansicht des Kopfes eines einjährigen biind- 
geboruen Knaben (Ainaurosis congenita); der Ober¬ 
kopf ist sehr in die Höhe gerückt, das Occiput ab¬ 
geflacht. Das Kind hatte das Ansehen eines Grei¬ 
ses und hielt den Kopf stets nach vorn; es war zu 
epileptischen Krämpfen sehr geneigt. Die Cornea 
couica war bereits sichtbar. 

Flg. II. 

Seitenansicht des Koj>fes eines vierjährigen blind- 
gebornen Knaben. (Amaiirosis congenita.) Auch hier 
fällt die Höhe des Oberkopfes auf; die Stirn ist ab¬ 
geflacht. Der Knabe trug den Kopf nach vorn ge¬ 
senkt und rotirte ihn sehr gern. Die Hornhaut war 
coniscli hervorragend, Wjstagmus bulborum in ho¬ 
hem Grade vorhanden. 

Fig. III und VI. 

Vordere und Seitenansicht des Kopfes eines jun¬ 
gen blindgeborneu Mannes (Amaurosis congenita), 
hei dem die conische Hornhaut sehr bemerkiieh ist. 
Wie er waren noch zwei Brüder blind geboren. Die 
Aeltern sind schwächlich, der Vater rhachitisch, die 
Blutler scrophulös. Autfallend war hier das Wachs¬ 
thum der conischen Erhabenheit der Cornea zur Pu¬ 
bertätszeit. Gleichzeitig mit der Cornea conica con¬ 
genita war Cataracta vorhanden und starker Nystag¬ 


mus; die Augen lagen sehr lief. BemerkenswerUi 
ist das hohe Tragen des Kopfes (Fig. VI.) im Ge¬ 
gensätze zu den Abbildungen in Fig. I. und II. 

Fig. IV. und V- 

Ansichten des Kopfes eines blindgeborneu Mäd¬ 
chens. Auch hier war Cornea conica zugegen. Die 
Blinde halte eine Schwester, wie sie blind und kränk¬ 
lich zur Welt gekommen, ausserdem reizbar und zu 
epileptischen Krämpfen geneigt. Die Blinde starb in 

früher Jugend; die Seklionsresultate des Gehirns und 
der Augen siehe in der Erklärung der Tab. XVIII. 
Fig. IV. und Tab. XV. Fig. VI. VIII. IX. 

Fig. IVI. und VIII. 

Vordere Ansicht und Seitenansicht eiiie.s hlind- 
gebornen Mädchens. (Amaurosis congenita.) Auch 
hier fällt die eigenthümliche Form des Kopfes auf, 
auch hier war die Hornhaut coniseb. Das Mädchen 
ist gesund, ohne Neigung zu Krämpfen, ohne Eigen- 
thümlichkeit in ihren geistigen Fähigkeiten. 

Fig- IV. 

Vordere Ansicht eines biindgebornen vierzigjäh¬ 
rigen 3Iaunes. Bemerkenswerth ist die schiefe und 
spitze Richtung des Oberkopfes, Die Hornhaut war 
in diesem Falle mehr globos als conisch. 
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Erklärung 


der achtzehnten 


Tafel. 


Tah. XVIII. 

CAECITAS COACJEAITA. 

Elg. I - V. 

J3iese Tafel enlliält einige Ahhiltlnngen von Gehirnfehlern, mit welchen angeboi-ene Fehler des Sehner¬ 
ven und der Augen verbunden waren. Sie gieht sonach den anatomischen Schlüssel zur Erklärung der 
angebornen Amaurosis, die mit eigenthümlichen Formenfehlern des Schädels und der Augen vorzukom¬ 
men pflegt. 


Fi^- 1. II und IIF 

Sind Cppieen aus Professor Arnolds in Frei- 
Lurg Schrift „Anmerkungen über den Bau des Hirns 
und Rückenmarkes in Abbildungen. Zürich 1838 in 
8. p. 213.“ Der genannte Arzt giebt folgende Nach¬ 
richt über die Al>blldungen. In der analomischen 
Sammlung zu Zürich befindet sich ein völlig ausge¬ 
tragenes Kind Meiblichen Geschlechls, welches erst 
am rdnften 'l'age nach der Geburt starb, mit folgen¬ 
den Missbildungen. Sechs Finger an der linken 
Hand, sechs Zehen am rechten Fusse. Die Hasen¬ 
scharte ist doppelt. Das Zwischenstück besteht aus 
einem Lippen- und einem Kiefertheile; ersterer ist 
warzenartig gestaltet und durch einen queren Ein¬ 
schnitt vom Septum mobile narium getrennt. Letz¬ 
terer erscheint weich, nicht knöchern, enthält zwei 
schief lieben und etwas über einander stehende Schnei¬ 
dezähne. Die Spaltung des harlen und weichen 
Gaumens ist sehr ansehnlich, denn sie hat vorn eine 
VV'eite von 6'" und hinten von 8'". Auf jeder Seite 
des äusserst rudimentären weichen Gaumens findet 
sich ein fadenartiges Zäpfchen. Die Muscheln sind 
vorhanden; die Scheidewand ist höchst unvollkom¬ 
men gebildet. Heide Augäpfel sind kleiner als ge¬ 
wöhnlich, besonders aber der rechte. Die Stirn er¬ 
scheint autfallend schmäler als beim neugebornen 
Kind, die Breite beträgt am untern Theil des Stirn¬ 
beins von einer seitlichen vorderen Fontanelle bis 


zur anderen 1'' 10'". Die beiden Stirnbeiahälften 
sind verschmolzen, die Scheitelbeine unvollkommen 
verknöchert, am inneren Rand derselben nämlich eine 
Lücke von 6'" Breite und eben so viel Tiefe. Beide 
Riechnerven mangeln völlig; (Fig. 11.1.) der rechte 
Sehnerve hat die Dicke eines feinen Fadens, (Fig. II. 4.) 
der linke ist nur etwas schwächer als gewöhnlich; 
(Fig. 11. 4.) die übrigen Hirnnerveii sind natürlich 
beschaffen. Die rechte Arteria corporis caliosi fehlt; 
statt ihrer ein feines Gefliss aus der Arteria fossae 
Sjlvii, welches sich mit der Arteria corporis cal- 
losi sinislra vereinigt. Die beiden Halbkugeln des 
grossen Hirnes sind vorn mit einander verschmol¬ 
zen (Fig. 11. 1.), daher denn die Arteria corporis 
caliosi ganz an der Oberfläche des Vorderlappens 
verläuft und sich, dicht am Stirnbein anliegend, nach 
oben wendet. Erst an der obern Seile der mit ein¬ 
ander vereinigten Vorderlappen (Fig. IL l.) senkt 
sich diese Arterie zwischen die beiden Halbkugeln, 
die dann bis nach hinten von einander getrennt sind. 
Im Eebrigen war das Gehirn normal beschaffen. Der 
rechte Augapfel zeigte sich verkümmert, die Achse 
hatte nur 3"' im Durchmesser. Fig. IH. Der Bul¬ 
bus besteht nur aus der Sclei'otica, der Aderhaut 
und dem Glaskörper. Der vorderste Theil ist nicht 
durchsichtig, sondern weiss und fibrös wie der übrige 
Theil des Augapfels und mit einem Gefässe tragen¬ 
den Häutchen, der Conjuncliva, bekleidet, also keine 






81 


wahre Cornea und kein Bindeliautblättolien dersel¬ 
ben. Eben so fehlt die Iris. Die Aderhaut er¬ 
streckt sich vom Grunde des verkümmerten Bulbus 
bis nach vorn, wo sie sich sackartig schliesst. An 
ihr sieht man keinen Strahlenkörper und kein Strah¬ 
lenband. Durch ein zartes, wie zellstoffiges Häut¬ 
chen (Arachnoidea) hängt sie mit der innern Fläche 
der äusseren Augenhaut im ganzen Verlaufe zusam¬ 
men, Die innere Fläche der Aderhaut ist mit Pig¬ 
ment bedeckt. Der Raum innerhalb der Aderhaut 
zeigte sich nur mit dem Glaskörper erfüllt; an ihm 
war weder ein Strahlenblättchen, noch eine teller¬ 
förmige Grube zu erkennen. Linse und Retina feh¬ 
len. Das linke Auge ist äusserlich viel vollkommner 
gebildet, die Axe beträgt (Fig. I.) Die Horn¬ 

haut ist klein, hat 14'" in der Q,ucere, und besitzt 
Durchsichtigkeit. Die Aderhaut, das Strahlenband 
und der Slrahlenkörper sind natürlich beschaffen, 
die Iris sehr schmal, besonders nach unten und in¬ 
nen. An dieser Stelle geht durch den äussern Rand 
der Irls ein Fortsatz der >veissen Haut vor dem 
Strahlenbande ins Innere des Auges. Die Retina 
ist vollständig gebildet, der Glaskörper gespalten 
nach nuten und innen von der Eintrittsstelle des 
Sehnerven bis zu jenem Fortsatze der Sclerotica, 
welcher sich an die Linse befestigt. In der Spal¬ 
tung des Glaskörpers liegt die sehr ansehnliche runde 
Linse, schief nach unten und innen gerichtet, ausser¬ 
halb der Sehaxe. (Fig. I. 1, unterer Theil der Scle- 
rolica, 2. Cornea, .S. oberer Theil der Sclerotica, 
4, 5. Glaskörper, 6 und 7, Linse, 8. Hiatus sclero- 
ticalis.) Die Blutgefässe der hinteren Wand der Lin¬ 
senkapsel sind zahlreich; die der vorderen geben in 
den Rand der Iris über; die Pupillarhant ist nicht 
mehr vorhanden. Die Arterien des Kindes wurden 
vom Dr. Hodes injicirt. 

In diesem Falle scheinen mir, ausser dem Man¬ 
gel beider Riechnerven, der öfters beim W’^olfsra- 
chen getroffen wurde, beachtenswerth: 1) die Ver¬ 
schmelzung der Vorderlappen der Hemisphären des 
grossen Hirns und das gleichzeitige Vereinigtsein 
der beiden Hälften des Stirnbeines; 2) der Mangel 
der einen Arteria corporis callosi; 3) der rudimen¬ 
täre', und, wie es scheint, ziemlich frühzeitige Zu¬ 
stand, auf dem der Augapfel stehen blieb; 4) das 
Coloboma corporis vitrei mit abnormer Lage der 
Linse im linken Auge. Es frägt sich sehr, ob letz- 
tei’e Abnormität auch als ein Stehenbleiben auf nie¬ 
derer Bildungsstufe bezeichnet werden darf. Zu¬ 
folge meiner Beobachtungen über die Entwicklung 
des Auges kann dies beim Glaskörper eben so wenig 
wie bei der Iris geschehen. Bisher hat man, so viel 
ich weiss, noch kein angebornes Colobom des Glas¬ 
körpers beschrieben; wenigstens fand ich in mehre¬ 
ren Werken, in welchen ich nachschlug, namentlich 
in Schön’s und Seilers trefflichen Schriften, nichts 
bierüber. Es scheint dies also die erste Erfahrung 


über angeborene Spaltung des Glaskörpers zu sein. 
Die Erklärung von Fig. II. 1. Vereinigte vordere 
Lappen des Gehirns von der Basis aus gesehen. 
2. 3. Mittlere Gehirnlappe. 4. Infuudibulum mit den 
mis.sgebildelen Sehnerven. 5. Corpora olivaria. 

6. Eminentia candicans. 7. Pons Varolii. 8. Meduila 
oblongata. 9 und 10. Cerebellum 

Fig- IV. 

Darstellung der Basis cerebri in natürlicher Grösst 
von einem jungen blind gebornen 3Iädchen, dessen 
Kopf auf Tab. XVH. Fig. IV. und V. ahgebildet ist. 
Das Älädchen war zehn Jahre alt, sehr beweglicbj 
erregbar, bisweilen von epileptischen Krämpfen be¬ 
fallen; cs starb, nachdem es wenige Jlonate aus dem 
elterlichen Hause entfernt warj in Folge eines durch 
das Heimweh herbeigeführten nervösen Fiebers. DIö 
Basis des Gehirns ist in allen Verhältnissen genau ge¬ 
zeichnet in Fig. IV. zu sehen. Die Hemisphären wa¬ 
ren, wie alle Theile des Gehirns, sehr ausgebildet^ 
namentlich aber die seitlichen Lappen. Die Gehirn¬ 
masse seihst zeigte nichts Krankhaftes. Blutüher- 
fluss und Ansammlungen blutigen Serums in den 
Hirnventrikeln waren Folgen der Krankheit, obgleich 
die seröse Auskleidung dieser Höhlen dicker als ge¬ 
wöhnlich erschien. Auffallend war die Grösse der 
Plexuum choroideorum, sie erschienen hydropisch. 
Betrachtet man die Basis cerebri in V'ergleichung mit 
der Basis eines normalen Gehirnesj so fallt der eigen- 
Ihümliche Verlauf der Sehnerven, ihre Kleinheit, ihr 
iMaiigel an Nervenmark, sodann die Kleinheit und 
Form des Cerbellums, die Gestalt, so wie der ganze 
Umriss der Basis cerebri auf. Vorzüglich bemer- 
kenswerth erschien mir aber der Umstand, dass da, 
wo die Sehnerven das Chiasma gebildet haben, und 
W'o sie sich nach der untern Fläche der Hemisphäre 
begeben, der Anfang der vorderen Lappen sehr nach 
unten lag, so dass das Gehirn an dieser Stelle ei¬ 
nen Vorsprung bildete, der die Sehnerven an ihrem 
Austritte durch die foramina optica comprimirte. Die 
Augen zeigten ebenfalls Abweichungen von der nor¬ 
malen Bildung; (Vergl. Tab; XV. Fig. VI. VHI. IX. 
und die Erklärung.) 

Die Zahlen in Fig. IV; haben folgende Bedeutung. 

1. 2. Vordere Hirnlappen. 

3. 4; Par olfactorium, sehr dünn. 

5. 6. Schnittflächen der durchschnittenen Seh- 
, nerven. 

7. Chiasma nervorum opticorum, das hier sehr 
ausgeschweift erscheint, wie dieser Hirntheil über¬ 
haupt missgebildet ist. 

8. Corpora olivaria; 

9. Infundibulum. 

I 10. 11. 31 ittlere Hirnlappen. 

12; 13. Pons Varolii. 

14. Sechstes Hirnnervenpaar. 

15. Aledulla oblongata. 

16. 17. Sehr kleine Lappen des Cerebellum. 

— 21 
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Erklärung der neunzehnten Tafel. 


Tab. XIX. 

OTCliOPIA. 

Fig. I-VI. 

Diese Tafel, so wie die folgende ZAvanzigste, geben Abbildungen verscbiedener Formen der Cyklopie, 
denen hier zur Einleitung eine allgemeine kurze Betrachtung dieses merkwürdigen Bildungsfcblers der Au¬ 
gen vorausgeschickt wird. 

Die Begriffe „Monophthalmie“ und ,, Cjklopie“ sind anatomisch und phjsiologisch scharf geschieden. 
Monophthaimie ist derjenige angeborue abnorme Zustand, wo nur ein Auge vorhanden ist, welches seine 
Stelle und Lage behalten hat, und nicht mit doppelter Entwicklung seiner einzelnen Theile verbunden ist. 
Seiler a. a. O. will diesen Fehler Monophthalmia perfecta genannt wissen. Cjklcpie, oder Rhinocepha- 
lie oder Monopsie ist hingegen jener fehlerhafte Zustand, wo allerdings objectiv auch Einäügigkeit vor¬ 
handen ist; das scheinbar einfache Äuge besteht jedoch aus Verschmelzung beider Augen in Eines. Hier 
ist nur von letzterer, der Cjklopie, als mehr oder weniger vollkommener Verschmelzung zweier Augen in 
eins, die Rede. 

Am menschlichen, wie am thierischen Foetiis hat man diese Missbildung beobachtet. Die Beschaffen¬ 
heit des Schädels überhaupt, ins Besondere aber die des Auges und Geruchorganes und Gehöres in ihren 
eigenthümlichen Abw'eichiuigen von der Norm, bilden die besonderen äusseren Zeichen der Cjklopie. Es 
können jedoch dieselben hier nicht ausführlich erwähnt werden, weil dies bei der grossen Verschiedenar¬ 
tigkeit aller bekannten Fälle nur auf historisch-vergleichende Weise geschehen könnte; dieses w’ürde die 
Grenzen dieser kurz zu haltenden Einleitung überschreiten. Vrolik hat in neuerer Zeit ein ausführ¬ 
liches, gediegenes Werk über die Cjklopie geschrieben (Over den Aard en vorsprong der Cjklopie. Am¬ 
sterdam 1834. 4. im Auszuge in J. Müllers Archiv für Phjsiologie. Jahrgang 1836. 6 Hft. Jahresbericht 
p, CLCCVII.). Er stellt von der ganzen 3Iissbildung fünf Formen auf. Die Anordnung derselben scheint 
sehr zweckmässig und treffend, da durch dieselbe mit ziemlicher Sicherheit in einer sehr verworrenen 
Casuistik ein sicherer Standpunkt gewonnen wird, und deshalb hält sich der Herausgeber auch an diese 
Eintheilung Vroliks. 

Die erste Form umfasst die Fälle, wo die Augen äusserlich nicht sichtbar sind, die Nase fehlt, oder 
ein Rüssel ihre Stelle einuimmt. Letzteres ist seltener. Ausser den hierher gezogenen Beobachtungen 
Prochaska’s, Caidisle’s, Seiler’s und Sandifort’s erwähnt Vrolik eine eigene von einem Älädchen, Zwei 
Hautfalten bedeckten die einfache Orbita, von denen die obere in der 3Iitte einen Vorsprung, die untere 
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einen Einschnitt hatte, wodurch die Trennung in zweie angedeutet war. Aus den Leiden Augenwinkeln 
gingen zwei Falten gegen den 3Iund, und umschrieben die Stelle, wo bei Wohlgebildeten die Nase sitzt. 
3Iund und Ohren waren normal. Der Orbitaltheil der Stirnbeine fehlte, und wurde durch eine Haut ver¬ 
treten, die sich an die processus ensiformes des Keilbeines ansetzte. Auch die Stelle des Siebbeines nahm 
eine 3Iembran ein, ohne Oeffuungen für den Durchtritt der Nerven. Die processus ensiformes waren 
schmal, und nicht unter einander verbunden. Das foramen opticum rotundum des Keilbeines fehlte, die 
fssiira orbitalis superior war vorhanden. Der Processus zjgomaticiis des Oberkiefers und des Schläfen¬ 
beines erreichten einander nicht, so dass der Jochbogen nicht geschlossen war. Beide Oberkiefer waren 
verschmolzen, ihr Gesichtstheil wenig entwickelt, mit einem grossen foramen infraorbitale versehen. Statt 
des Augapfels fand sich Zellgewebe mit Aluskelbündeln umgeben. Die vordersten Hirnlappen fehlten ganz 
und waren von den hinteren nicht getrennt, die Vierhügel Hessen sich nicht deutlich unterscheiden, die tha- 
lami waren kaum sichtbar. Riech - und Sehnerven fehlten 5 die Hülfsiierven des Auges aber waren vor¬ 
handen. 

Bei der zweiten Form ist das einfache Auge äusserlich deutlich sichtbar. Haller, Ruhen, Gurlt, 
Eller, Heuermann, Riviera, üllersperger, Otto, Vrolik u. A. beschrieben solche Fälle. In dem Falle Ul- 
lerspergers sah aus dem viereckigen, bewimperten, wirklich mit vier Augenlidern begabten Augenloche 
eine dicke, zusammengedrückte Cornea hervor, welche mit Conjunctiva überkleidet und an die vier Augen- 
li«ler befestigt war; Thriiiienpunkte fehlten. Am oberen Winkel des Äugenloches sass ein fleischiger, birn- 
ähulich geformter Auswuchs, der mit dem Körper über das Auge hervorragte. Die Ohren hatten ihre 
normale Eage. Das Keilbein halte eine abnorme Beschaffenheit; beide Augenhöhlen fehlten, und die eine 
vorhandene nahm die Stelle der Naseiihöhie ein. Die lamina cribosa des Siebbeines und der Hahnen- 
kanim fehlten auch, eben so das eigentliche foramen opticum. Zwischen beiden Augenhöhlentheilen des 
Stirnbeines befand sich eine Oeffnung, welche in die Augenhöhle führte, und durch welche die nervi op¬ 
tici gingen. An dem Auge war deutlich zu unterscheiden die Cornea, Sclerotica, Choroidea, Retina, 
Hjaloidea und Corpus vitreum nebst zwei ganz normal beschaffenen Crjstalllinsen. Die optischen Nerven 
kreuzten sich nicht, sondern gingen neben einander in das erwähnte Loch in den Bulbus. Von den Au¬ 
genmuskeln waren fünf recti und zwei obliqui vorhanden, so wie zwei levatores palpebrae superioris. 
Thränen- und Geruchsorgane fehlten ganz. Der Riiigmuskel des Auges reichte bis an das Augenloch. 
Der Oberkiefer w^ar, wie natürlich, auch deformirt (vergl. Beschreibung der pathologischen Präparate in 
W^ürzburg. pag. 248. seq.). 

Eine besondere Abtheilung dieser zweiten Form bilden nach Vrolik die Fälle, wo über dem einfachen 
Auge ein Rüssel sitzt. Hierher gehören Beobachtungen von Vrolik, Tiedemann, La Croix. 

Bei der dritten form enthält das äusserlich einfache Auge mehr oder weniger innere Theile dop¬ 
pelt, und gleichzeitig findet sich eine rüsselartige Nase vor oder nicht. Aleckel und Vrolik erzählen solche 
Fälle. Wohl gehört auch der Fall von üllerspergers hierher. Zuweilen erstreckt sich die Verdopplung 
des Auges auch auf die Augenhöhle, Mofür Sandifort einen Fall beobachtet hat. Das Stirnbein ist bei 
dieser Form einfach oder getheilt. 

Bei der vierten Form ist die Spaltung in zwei Augäpfel deutlicher, und meistens sind dieselben durch 
eine Scheidewand von einander getrennt. Sandifort, Aleckel und Tiedemann sahen solche Fälle. Der 
Rüssel fehlt hier selten. 

Bei der fünften Form sind doppelte, völlig oder theilweise getrennte Augen vorhanden, der Rüssel 
hängt frei herab, und ist nicht nach oben umgeschlagen. Diese Form nähert sich mehr oder weniger der 
normalen Bildung. Doch ist genau zu unterscheiden, ob der Rüssel nur aus Alangel stützender Knochen 
herabhängt, oder ob er durch die knöcherne Grundlage die Richtung nach abwärts erhält, und nur letz¬ 
tere Fälle rechnet Vrolik hierher. 

Da dem Herausgeber Vroliks W’^erk nicht zur Hand ist, so kann er sich nur an jenen Auszug in 
Müllers Archiv halten, und giebt daher auch die intei*essanten Notizen am Schlüsse jenes Auszuges wie¬ 
der. Vroliks Untersuchungen nämlich beweisen, dass Alangel der Riechnerven nicht immer ein nothwen- 
diger Begleiter der Cyklopie ist (gerade so wie bei der Gaumenspalte); wie Tiedemann und Gurlt ange¬ 
nommen haben, und wie auch schon 3Ieckel bemerkt hat, ist überhaupt der Zustand des Geruchsorganes 
in keinem bestimmten Zusammenhänge mit der Cjklopie. Ja Sömmerring fand sogar bei 3Iangel der Nase 
beide Augen ganz wohl gebildet. Die häufigste Complication ist 3 Iangel der Alundhöhlc und des Unter¬ 
kiefers, und Verschmelzung der Ohren. Ans diesen- Beobachtungen geht ferner hervor, dass Alangel der 
Riechnerven nicht immer 3Iangel des Rüssels nach sich zieht. Ferner sahen Eller und Ileuermann bei 
doppelten Sehnerven nur einen Augapfel, Vrolik bei einfachen Nerven Verdopplung der inneren Theile 
des Auges. Es ist somit Alangel der Nerven, oder abnorme Beschatfenheit derselben nicht Ursache des 
Alangels oder abnormer Beschaffenheit der Organe. Auch ist die abnorme Beschaffenheit eines Theiles 
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nicht als Folge der MissLildung eines andern zu betrachten, wenigstens lässt sich dies nur von unbedeu¬ 
tenderen Abnormitäten sagen. 

Violik hält mit Iluschke für wahrscheinlich, dass die Cyklopie eine Bildungshernmung sei. Gegen die 
Ansicht, dass eine Verschmelzung früher getrennter Theile Statt finde, spreche die Kleinheit des Augap¬ 
fels in den Fällen, wo seine inneren Theile nicht doppelt vorhanden sind; doch giebt er die Möglichkeit 
einer Yerschmelzniig zu, wegen der Aehnlichkeit des im Innern doppelten cyklopischen Auges mit dem 
Auge mancher üoppelniissgeburten, wo offenbar beide innere, einander zugewandete Augen zweier ver¬ 
schiedener Köpfe zu einem verbunden sind. Der Herausgeber möchte aber doch im Allgemeinen die ganze 
Missbildung für keine Bilduiigshemmung, sondern für eine ursprüngliche pathologische Bildung erklären. 
Seine Untersuchungen über die Entw'icklungsireschichte des Auges haben ihm bis in die neueste Zeit wie¬ 
derholt bewiesen, dass eine Analogie der Cjklopie in der normalen Entwicklung der Augen nicht aufzu¬ 
finden ist, sondern dass beide Augen schon von frühster Zeit her als frei isolirte Körper oder Organe am 
Kopfe sichtbar sind. 

Der Cyklopie nahe verwandt ist in phjsiologischer Beziehung die angeborene Anophthalmie, und diese 
wiederum der angeborenen Microphthalmie. Die Anophthalmie erscheint entweder als Monophthalmie 
(Seilers Moiiophthalmia perfecta), angeborener Mangel des einen Auges, oder als komplete Anophthalmie, 
Mangel beider Augen. (Tab. I. Fig. VII.) 

Die angeborene Monophthalmie ist sehr selten beobachtet w'orden. Rudolphi sah bei einem neuge¬ 
borenen todten Kinde das rechte Auge ganz fehlen. Selbst eine Augenhöhle war nicht vorhanden, son¬ 
dern als Andeutung derselben nur eine schwache Q,uerfurche. Die äussere Haut ging von der Stirn glatt 
sogleich unmittelbar in die Backenhaut über; alle äusseren Theile des Auges fehlten auch. Selbst der Seh- 
Jierve dieser Seite fehlte, ebenso wie der dritte, vierte und .sechste Nerve. Vom linkeu Sehnerven ging 
an der gewöhnlichen Stelle des Chiasma ein dieses andeutender, aber marklcer endigender Fortsatz aus. 
Der Sehhügel der rechten Seite fehlte nicht, nur war er nach unten und links hervorgetreten. Das rechte 
Alarkhügelcheii und der rechte vordere Schenkel des Gewölbes fehlte. 

Pb. V. Walther und der Herausgeber beobachteten einen Fall auf der linken Seite. Hier waren aber 
Spuren von verwachsenen Augenlidern sichtbar. Von der kompieten Anophthalmie, oder dem angebore¬ 
nen Mangel beider Augen giebt es eine etwas grössere Anzahl von Beobachtungen. Verschiedene Abstu¬ 
fungen derselben lassen sich aus der pathologisch-analoniischen Betrachtung derselben aufslellen. Ein sol¬ 
cher schon von Fr. Meckel gemachter Versuch ist immer noch als sehr treffend zu bezeichnen. 

Betrachlcl man die äussere Erscheinung der Anophlhalmie überhaupt, so findet man mehr oder we¬ 
niger rudimentär entwickelte Augenlider, welche leicht vereinigt, oder ganz geschlossen, oder ein wenig 
geöffnet sind. Im ersleren Falle ist von einem Bulbus oder dessen Substrate nichts zu entdecken. Im 
letzteren Falle sieht man entweder ein aus zelligetn oder fettigem Gewebe bestehendes Rudiment, oder 
einen seiner natürlichen Form schon mehr entsprechenden, aber mangelhaft gebildeten Bulbus. Es erläu¬ 
tert sich dieser allgemeine, eben angeborene semiotische Charakter durch die pathologische Anatomie. 
In dieser Beziehung lassen sich auch die verschieden vorkommenden Fälle nach Aleckels Vorgänge in fol¬ 
gende Abstufungen oder Gruppen ordnen: 

1 ) Völliger Alangel des Bulbus und der Orbita; an dessen Stelle ein zellgewebiges Gebilde. Höch¬ 
ster Grad der Aiiophthalmie. 

2) Fehlen des Bulbus, aber Vorhandensein der Thränendrüse. 

3) Vorhandensein^des Augapfels, aber in unvollständiger Entwicklung. 

Erste Gruppe. Anophthalmie mit gänzlichem Mangel des Bulbus, mit mehr oder weniger deutli- 
cliem Mangel der Orbita, aber mit Vorhandensein eines als Substitut des Bulbus erscheinenden zellgewe- 
bigen Gebildes. Hierher gehören Beobachtungen von Storch, Fielitz, Pittschaft, Fischer, Biermejer, Lob¬ 
stein, Dressei, Seiler (Daniel) vom Verfasser (durch Gescheidt beschrieben) und von Ändern. In diesen Fäl¬ 
len waren die Lider entweder gänzlich verwachsen, oder sehr eng geschlitzt, und,in der mehr oder we¬ 
niger dürftig entwickelten Orbita röthliches Fett-Zellgewebe, gewöhnlich ohne Conjunctiva; oder es war 
eine weisse schleimige Feuchtigkeit dort vorhanden. Storch fand zwar vollständig ausgebildete Augen¬ 
höhlen, aber statt der Augen blosse Vertiefungen. Sprengel sah einen von den seltenen Fällen, wo die 
Augenhöhlen nebst den Augäpfeln gänzlich fehlten und die Stirne unmittelbar in die Backen überging. 
Genauere anatomische Untersuchungen solcher Fälle haben Osiander, Lobstein u. A. gegeben. Osiander 
fand Mangel der Sehnerven, Verschmelzung beider grossen Hirnhemisphären zu einer Masse mit einer 
inneren grossen Ilirnkammer. Bei Lobsteins Falle war zugleich der Schädel mangelhaft entwickelt. 3Ian 
sieht, wie tief die gesammte Entwicklung des Gehirns und seiner Umgebung in diesen Fällen stehen ge¬ 
blieben war. Ursprünglich fehlerhafte Bildung, foetales Kranksein, wie Hydrocephalus, scheint in diesen 
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Fäücn mehr die ursächliche Thätigkeit der Monstruosifät gewesen zu sein, als reines, einfaches Stehen- 
hleihen auf früherer foetaler Bildungsstufe. 

Für die zweite Gruppe^ wo hei Anophthalmie wenigstens die Thränendrüse oder die übrigen 
Thräuenorgane entwickelt sind, gieht es der Fälle nicht zu viele. Weidele fand an einem Kinde, welches 
noch mehrere Wochen nach der Geburt lebte, Augenhöhlen ohne Bulhi, und statt der letzteren die Thrä- 
nendrüseu, aber auch Augenmuskeln und Verästelungen der Augenarterie. Malacarne sah einen ähnlichen 
Fall, eheiiso Schön. Im letztem Falle lebte das Kind noch, fünf Tage. Augenbraunen, Lider und Wim¬ 
pern fehlten nicht, auch war das dritte, vierte, fünfte und sechste llirnnervenpaar vollständig vorhanden. 
Die Sehnerven und ihr C hiasma fehlten aber so, dass keine Spur von ihnen zu entdecken war. An der 
das Rudiment eines Auges auf jeder Seite darstellenden zeligewebig-fettigen Masse waren alle Muskeln, 
auch übrigens die Levatores palpebrarum sichtbar, und entsprangen an den gewöhnlichen Stellen. Die 
Thränenkarunkcl fehlti’, die 'l'hränendrüse und Thränenpunkte waren aber vorhanden. Auch in dem Ma- 
lacarne'scheu Falle fehlte die Thräneukarunkel. ’ ^ 

Für die dritte Gruppe, wo schon ein deutlich entwickelter Bulbus, obschon noch rudimentär, sicht¬ 
bar ist, erwähnt der Verfasser die auch von Meckel hierher gezählte Beobachtung von Klinkosch, welche 
eiuigermassen zur Cyklopie hinneigt. Es bestand lljdrocephalus. Die meisten Gesichtsknochen waren 
nicht gehörig entwickelt, oder fehlten ganz. An der Stelle des rechten Auges und der Augenlider war 
nur <lie Spur einer kleinen JVarbe vorhanden. Das linke Auge, sehr gross, von den verwachsenen Augen¬ 
lidern bedeckt, lag tiefer als das rechte, war nur aus einer durchsichtigen Haut hjdatidenartig gebildet, 
welche Meckel Air die unvollkommen entwickelte harte Haut hält. Dies Auge enthielt einen Glaskörper 
und eine Linse, an welche ein Theil des Strahlenkranzes geheftet war. V^on Aderhaut, Iris (Blendung) 
und JVetzhaut war keine Spur sichtbar. Aeussere und innere Thräuenorgane fehlten, ebenso auch alle 
Nerven und Muskeln. Das Gehirn war nicht in zwei Hemisphären getheilt. Die Seitenhöhlen und der dritte 
Ventrikel bildeten einen grossen, w asser enthaltenden Sack. Zirbeldrüse und Vierhügel Hessen sich schwer, 
die gestreiften Körper und Sehhügel leichter unterscheiden. Die ersten sechs Nervenpaare fehlten ganz, 
die übrigen waren wie gewöhnlich beschatfen. Man muss hierher wohl auch die von Schukerskj beob¬ 
achteten Fälle rechnen, welcher in einer Familie mehrere Kinder gesunder Eltern mit diesem Fehler zur 
Welt kommen sah. Hier Avaren bewegliche Augenlider und kleine, von Conjuntiva ausgekleidete Höhlen 
vorhanden, zugleich aber auch begrenzte, angeborene, ziemlich grosse hygromatöse Anschwellungen jim 
unteren Augeulide, welche gelbliche Feuchtigkeit enthielten nud als Rudimente von Augäpfeln zu betrach¬ 
ten sein dürften, w elche durchaus hydrophthalmisch vom ersten Ursprünge an waren. Ganz analog ist ein 
von Rau in des Verfassers Monatsschrift Bd. III. pag. 57. beschriebener Fall von angeborenem 3Iangcl 
beider Augen, wo allerdings linker Seits keine Spur eines ßulbusrudimeutes, i'echter Seits aber auch, wie 
bei Schukerskj, statt dessen ein Hjgrom sichtbar war. Bemerkenswerth war in diesem Falle die auffal¬ 
lend starke, an die Thierform erinnernde Prominenz des Oberkiefers. Abgesehen davon, dass in solchen 
Fällen, wie in dem nach Klinkosch erzählten, der Phantasie des Beobachters viel Raum gegeben ist, das 
Innere eines solchen rudimentären Auges zu deuten, so erinnert auch eine solche Form nicht eben sehr 
an eine frühere foetale Bildungsstufe des Auges, und es winl sehr Avahrscheinlich, dass hier ebenso AA'ie 
in vielen Fällen von angeborner Anophthalmie, ein ursprünglich pathologischer Bildungsvorgaug am Auge 
statt findet. Dafür spricht ausser anderem schon die Iheils mangelhafte EutAvicklung der Gesichlsknochen 
theils die der Kopfknochen, des Gehirnes und einzelner von ihm abgehender Nerven. In manchen Fällen 
deutet schon die hydrocephaiische Beschaffenheit des Gehirns darauf hin, dass das Auge, das Produkt des 
Gehirns, an solchem Krankheilsprozesse mehr oder w eniger Theil nehmen musste. Beer beobachtete selbst 
drei Fälle angeborner Anophlhalmie, wo das Ansehen und die äussere Beschaffenheit der Augen völlig dif¬ 
fus erschien. Der eine dieser Kranken halte nur Lichlempfiudung, ZAveie derselben sahen etwas mehr aber 
immer unvollkommen. Röderer und Morgagni haben solche Fälle anatomisch untersucht, und da ebenfills 
nur gewisse Theile des Auges, andere abAvesend oder pathologisch gefunden. 

Eine bedeutende Beachtung verdient aber bei der physiologischen Ansicht der Anophthalmie der Um¬ 
stand, dass in den meisten, anatomisch genauer untersuchten Fällen sich der Sehnerve v'orfimd, während 
die ersten 6—8 Nervenpaare- fehlten, oder zum Theil sehr mangelhaft Avaren. Auch dies scheint dafür zu 
sprechen, dass die Anophthalmie nur in sehr Aveiiigen Fällen zu den reinen Bildungshemniungen, als v'iel- 
mehr zu den gemischten, ursprünglich pathologischen Bildungen zu. rechnen ist, denn ausserdem Avürde 
auch in den erAvähnlen Theilen sich eine Hemmung der Entwicklung mehr auffinden lassen. Zu jenen 
wenigen Fällen, avo man das Wesen einer Bildungshemmung annchmen dürfte, gehören diejenigen, avo 
nicht nur keine Spur eines Bulbus, sondern selbst einer Orbita und der übrigen äusseren, zum Auge ge¬ 
hörigen Theile, und endlich auch keine Spur eines vollständig entAviekelten Sehnerven vorhanden ist. Im 
Allgemeinen also möchte der Verfasser das physiologische Wesen der Anophthalmie als ein gemischtes 
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bezeirfiiien, bei weleliem, je nach der Individualität des einzelnen Falles, Bildiingsliemmung und ursprüng¬ 
lich pathologische Richtung des ganzen Bildnngsvorganges zusainuientrifft. Das physiologische Verhält- 
niss der Anophthalinie erinnert aber sehr an die angeborene Anencephalie und Iljdrocephalie. 

üebrigens hat man die angeborene Anophthalmie anch bei Thieren beobachtet. Rudolphi und 
Aldrovandi und Andere haben solche Fälle bekannt gemacht. Fine ähnliche sehr interessante Be¬ 
obachtung hat Aliram in des Verfassers Alonatsschrift für Bd. III. pag. 11.3. mitgetheilt. Hier war die 
linke Augenhöhle eines sonst noch missgebildeten Pferdes von einer dnnkelgefärbten Alembran ausgefüllt, 
welche ziemlich tief sass, übrigens aber wie der Bulbus ini natürlichen Zustande bewegt werden konnte. 
Auf der rechten Seite war die etwas weitere Entwicklung eines Bulbus in dem Vorhandensein einer Cor¬ 
nea sichtbar. Das Bulbusrndiinent des linken Auges bestand aus Sclerotica, Choroidea, Retina und Glas¬ 
körper. Der rechte Bulbus bestand aus der Sclerotica, Cornea, Choroidea, Retina, Zonnla ciliaris und 
Corpus vitreum. 

Die Figuren dieser Tafel sind Copieen aus E. J. Raddatz's dissertat. de Cjclopia c. tab. aen. II. Be- 
rolini. 4. AIDCCCXXIX. und für Fig. I., III. IV. ursprünglich von einem reifen weiblichen Foetns genom¬ 
men worden, welcher sogleich nach der Geburt starb. Der Kopf war im Verhältniss znin Körper klein, 
übrigens schon dicht behaart. Die Supercilien beider Seiten waren in einen der Cyklopie entsprechenden 
Bogen verschmolzen. Drei Augenlider waren vorhanden, von denen das obere den zwei oberen, die zwei 
übrigen seitlichen aber den unteren Augenlidern entsprachen. An jedem befand sich ein Thränenpunkt. 
Der kleine Bulbus selbst hatte durch lange Anlbewahrung in Spiritus ebi undeutliches Ansehen erlangt. 
Die Xase fehlte ganz. Der Mund war normal, nur etwas schmal, die Zunge gut geformt. Das linke Ohr 
war normal, das rechte aber, dem Kinne näher stehende so destruirl, dass sich die einzelnen Theile nicht 
deuten Hessen, üebrigens sass der Kopf auf einem sehr kurzen Halse; der übrige Körper normal. Der 
Schädel erschien fast heinicepbalisch, denn seine Höhlung war zusammengedrängt und in die Länge ver¬ 
zogen; das Gesichtsehr klein; es bildete mit den Schädelknochen fast eine Ebene, und deshalb war die 
Orbita nach oben gewendet. Am Schädel fehlten der foiiticnius qiiadratus und triangularis. 

Das OS frontis und die ossa breginatis bildeten nur einen Knochen. An dem dem os frontis entspre¬ 
chenden Theile war keine JVath und nur ein Stirnhöcker vorhanden; der Orhitalrand einfach, die incisura 
ethmoidalis nicht vorhanden, ebenso fehlten spina nasalis, processus nasales, incisura nasalis. Der dem 
OS breginatis entsprechende Knochentheil hatte die gew^öhnliche Sutur und ein foramen parietale. 

Das OS occipitis bestand aus vier Theilen, welche aber mehr, wie bei einem reifen Foetiis, verwach¬ 
sen waren. Spina occipitali.s war vorhanden, die processiis condyloidei gespalten, an der pars basilaris 
das foramen magnuin normal. Die Stelle der dreieckigen Fontanelle lullte ein kleines os triqiietriiin ans. 

Die Thränenbeine waren sehr abnorm beschaffen, grosse foramina mastoidea sichtbar, der processus 
zygomaticns linker Seite fehlte, und ein abgesonderter, sehr dichter Knochen nahm seine Stelle ein; der 
onnulus tympani derselben Seile wurde durch einen dichten Knochen angedeutet, und der meatus audito- 
rius externus fehlte. Beide Theile, processus zjgomaticus und annulus tympani der anderen Seite waren 
normal, die partes petrosae zwar verändert, aber in keinem W’esentlichen Theile auffallend. 

Am Keilbein fehlte dem corpus das rostrum und die processus ensiformes, die grossen Flügel hatten 
daher einen geringen Zwischenraum zwischen sich; die processus pterjgoidei waren vorhanden, da aber 
die Choannen fehlten, berührten sich die alae interiiae fast gegenseitig. Das os ethmoideum fehlte ganz. 

An den Oberkieferknochen fehlten alle Xasentheile, sie hingen von allen Seiten zusammen, umschlos¬ 
sen so nur eine Höhle, waren übrigens sehr fehlerhaft. An der Gesichtsfläche nämlich zeigte sich keine 
Nath, sondern nur an der Orbitalfläche eine Spur davon, so wie ein Rudiment von einem canalis infraor- 
bitalis. An dem sehr kurzen processus nasalis sassen die ossa lacrjmalia; die processus zjgoraatici waren 
sehr breit, an den processus alveolares acht Alveolen; die processus palatini waren schmal und ohne 
Sutur verwachsen. Anch die Gaumenknochen w aren verwachsen und bildeten nur einen triangulären Kno¬ 
chen. Die processus pyramidales und spina nasalis fanden sich sehr entwickelt vor; die partes perpendicu- 
lares fehlten. Auch die Thränenbeine waren abnorm. Beide nämlich, das grosse und kleine, waren un¬ 
gleich dreiseitig, durch eine Sutur getrennt, und sassen am processus nasalis des Obei’kiefers und trugen 
somit zur Bildung des vorderen und unteren Theiles der Orbita bei. Von der fossa lacrymalis war keine 
Spur vorhanden. Die conchae inferiores, ossa nasi und der vomer fehlten auch ganz. An den Jochkno¬ 
chen waren die processus maxillares breit, die processus temporales normal. Den processus froutalis 
rechter Seite stellte ein gesonderter, kleiner, viereckiger Knochen dar. Der Unterkiefer war normal mit 
Ausnahme eines Fortsatzes, welcher zu dem die Stelle des processus zygomaticus des linken Schläfenbei¬ 
nes einnehmenden Knochen ging 
Hierzu Fig. 1 . UI. IV. 
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Flg. I 

Ansicht des Kopfes von vorn. 

n. a. Beide in einem Bogen vereinte Super- 
cilien. 

Ä. Oberes Augenlid. 

c, c. Untere Augenlider. 

Fig. HI. 

Kopfskelett von oben. 

a. a. Pars occipitalis des Hinterhauptbeines. 

Ä. Os triquetrum. 

c. Das mit dem ps bregmatis verwachsene 
Stirnbein. 

d. Tuber frontale. 

e. e. Ossa temporum. 

f. Processus zygomaticiis. 

g. Die einzelnen, dem processns zygomaticus 
entsprechenden Knochen. 

h. h. h. Die grossen Flügel des Keilbeines. 

i. Ossa zjgomatica. 

Maxiila superior. 

l. Pars orbitalis derselben. 

m. m. Ossa lacrymalia. 

n. n. 3]axilla inferior. 

Fig. IV. 

Kopfskelett von unten gesehen. 

ff. Pars occipitalis des Hinteriiauplbeines. 

b. b. Dessen partes condyloideae. 

c. c. c. c. Die hier gespaltenen processns con- 
dj’loidei. 

d. Pars basilaris. 

e. Ossa temporum. 

f. f. Deren partes petrosae. 

g. g. Rudiment des annulus tjmpani. 

h. Processus zygomaticus des rechten Schlä¬ 
fenbeines. 

i. Der die Stelle des processns zygomaticus 
des linken Schläfenbeines einnehmende Knochen. 

k. Körper des Keilbeines. 

l. l. Älae niagnae. 

m. m. Die äusseren Flügel der processns pte- 
rygoidei. 

n. n. Die inneren Flügel derselben, 

o. Os palatinum. 

p. p. Ossa zygomatica. 

q. Gaumenfortsatz des Oberkiefers. 

r. r. r. r. r. Alveoli. 

Fig. H. V. VI. 

beziehen sich auf einen andern von Raddatz er¬ 
zählten Fall von Cyklopie. Er wurde an einem 
männlichen achtmonatlichen Foetus beobachtet. Form 
und Grösse des Kopfes deuteten auf Ilydrocephalus. 
Der Gesichtstheil des Kopfes war auffallend klein 
im Verhältniss zum übrigen Kopfe. In der Gegend, 
wo sonst die Glabella ist, bemerkte man das eine 


mit zwei Lidern verselieö« Auge. Augeiibrauneri, 
so wie Wimpern fehlten. Der sehr kleine Bulbus 
halte durch langes Liegen in Spiritus schon bedeu¬ 
tende Veränderungen erlitten, erlaubte daher keine 
Untersuchung. Thränenpunkte waren nicht vorhan¬ 
den. Die Nase fehlte ganz. Die Mundöffniing war 
sehr klein, übrigens normal. Das rechte Ohr fand 
sich normal vor, das linke nur in zwei knorpligen 
Rudimenten, einem vorderen und einem hinteren, 
zwischen weichen der kleine Gehörgang angedeutet 
war. Der Kopf sass auf einem sehr kurzen Halse; 
der übrige Körper zeigte keine Abnormitäten. Der 
weite und breite Schädel übertraf an verhältnissmä- 
ssiger Grösse das Gesicht um ein Beträchliiches. 
Die Orbita war einfach vorhanden, eben und eng, 
etwas in die Queere verzogen. Zu ihrer Bildung 
trugen das Siebbein, die Thränenbeine und die Gau- 
menknocheu nichts bei. Die vordere und hintere 
Aperlura narium war verschlossen. Die die einzel¬ 
nen Knochen trennenden Suturen waren sehr breit 
und mit vielen ossibus tricpietris versehen. Die Os- 
sifikationspunkle der einzelnen Knochen ragten sehr 
hervor, woher der ganze Schädel eine gewinkelte 
Form erhielt. Die Knochen selbst waren sehr dünn, 
ihre üisrige Structur sehr sichtbar, übrigens erschie¬ 
nen sie aber nicht abnorm, mit Ausnahme der so¬ 
gleich anzngebenden speziellen Abweichungen. 

Das OS frontis bildete eine einfache, etwas con¬ 
vexe squama, mit einem tuber frontale. Der ein¬ 
fache margo orbitalis lag zwischen den beiden jjro- 
cessibus zygomaticis. Die spina und incisura nasa- 
lis und die processns nasales fehlten ganz. 

Die sehr grossen ossa bregmatis hatten fast die 
Form von Hemisphären. Ihre Ossificatiouspunkte 
ragten sehr hervor, und ihre sutura sagiltalis war 
sehr kurz, denn in der Mitte sass ein sehr grosses 
OS triquetrum, welches die Stelle des fonllculus qua- 
dratus einnahm. Das os occipitis war normal: die 
Schläfenbeine hingegen sehr fehlerhaft. Sie erschei¬ 
nen herabgedrückt nach dem unteren Schädeltheile. 
Die pars sqiiamosa des linken Schläfenbeines >var 
klein und ermangelte des processns zygomaticus. 
Auch der annulus tympani derselben Seite fehlte, 
und an dessen Stelle fand sich ein dem malleolus 
ähnliches Knöchelchen vor. 

Am OS sphenoideum ermangelte der Körper der 
processns ensiformes und des rostrum. Die alaß 
bildeten einen breiten, etwas convexen Körper, mit 
einer grossen Oeffnung in der Mitte. Die alae der 
processns pterygoidei waren kürzer als gewöhnlich. 

Das os ethmoideum fehlte; die incisura ethmoi- 
dea des Stirnbeines wurde durch eine dichte Haut 
verschlossen. Die Oberkieferknochen waren in ihrer 
ganzen Höhe ohne Spur einer Nath verwachsen, und 
bildeten einen einzelnen, sehr kleinen Knochen. Fo- 
ramina infraorbitalia, so wie canales infraorbitales 
sichtbar; die processns nasales fehlten, breite pro- 
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«■(‘ssus zyg'omiiüci aber, und processns alveolares mit 
seclis Alveolen waren sichtbar. Die Caumenknocben 
zeigten nur eine leichte Spur von Nath; die pars 
perpendiciilaris fehlte. Ebenso fehlten die ossa la- 
cryiiialia, ossa nasi, conchae inferiores und der vo- 
iner. Ossa zygoniatica waren noch am meisten ent¬ 
wickelt. Am Unterkiefer fehlte der processns coro- 
noideiis der linken Seite. 

Hierzu Fig. II., V. und VI. 

Fig. II. 

Ansicht des Gesichtes. 

a. Fissura palpebrarum. 

b. Rechtes Ohr. 

c. Rudiment des linken äusseren Ohres. 

d. Ein dem Ohrläppchen derselben Seile ent¬ 
sprechendes Rudiment. 

Fig. V. 

Skelett des Kopfes von unten. 

a. Pars occipitalis des Hinterhauptbeines. 

b. b. Partes condjloideae. 

c. Processus condjloidei. 

d. Basilartheii desselben Knochens. 

e. e. e. e. Ossa bregmatis. 

f. f. Pars mastoidea des Schläfenbeines. 

g. g. Pars squamosa desselben Knochens. 

h. h. Pars petrosa. 

i. Rudiment des anniilus tympanus. 

h. Der anniilus mit den Knöchelchen. 


/. Körper des Keilbeines. 

m. m. m. Die alae inagnae. 

n. Die alae internae der processns pter)'^- 
goidei. 

o. o. Die alae externae derselben. 

p. Das OS palatiiuim. 

q. Der processns palatinus des Oberkiefers. 

r. r. r. r. r. Alveoli. 

s. s. Ossa zjgomatica. 

t. Os frontis. 

ti. u. Die fonticuli laterales posteriores. 

V. r. Die fonticuli laterales anteriores. 

Fig. FI. 

Ansicht des Kopfskelettes von vorn. 

a. a. Ossa bregmatis. 

b. Os triquetrum, die Stelle des fonticulus qua- 
dratus einnehmend, 

c. c. Ossa triquetra. 

d. Pars frontalis des Stirnbeines. 

e. e. Piirtes orbitales desselben Knochens. 
f‘f. Fonticuli laterales anteriores. 

g. g. Pars squamosa der Schläfenbeine. 

/i. h. Alae magnae des Keilbeines. 

i. i. Alae externae der processns pterygoidei. 

k. k. Ossa zjgomatica. 

l. Oberkiefer. 

m. Pars orbitalis desselben. 
n n. Unterkiefer. 








Erklärung der zwanzigsten Tafel 


Tah. XX. 

C Y C O P I A. 
JFig. I-V. 


Fig*. 1. II. III. 

Eines von E. II. Weber in Leipzig beobachteten 
vind beschriebenen Falles von Cjklopie. Die von 
Aulich in Leipzig gelieferten Zeichnungen (Fig. 1., 
2. .3.) dieses Falles verdanke ich der Güte desselben. 

Diese menschliche Cjklopenniissgebnrt war reif 
lind hatte mehrere Stunden gelebt. Da sie, ehe sie 
auf der Anatomie ankam, und in Spiritus gebracht 
wurde, einige Zeit gelegen hatte, und dann auch 
durch den Weingeist verändert worden war, so war 
eine sehr ins Feine gehende Zergliederung nicht 
ausführbar. 

1) Der Augapfel war in der Richtung von 
vorn nach hinten sehr platt. (Fig. I.) 

2) Die Augenlider standen weit offen und 
konnten einander nicht genähert werden. (Fig. I.) 
Die grosse Augenlidöffnung hatte eine rhomboidale 
Gestalt mit zwei spitzen und zwei stumpfen Win¬ 
keln. (Fig. I.) Die spitzen Winkel waren aufwärts 
und abwärts gekehrt, die stumpfen Winkel waren 
auswärts gerichtet. Der obere und untere Augen¬ 
winkel stand viel weiter von einander ab, als die 
äusseren Augenwinkel. Diese Figur schien dadurch 
entstanden zu sein, dass das obere und untere .4u- 
genlid, welche beim regelmässigen Auge am inneren 
Angeiuvinkel znsanimenstossen, sich daselbst getrennt 
und von einander w'cit entfernt und aufwärts und 


abwärts geschlagen hatten. (Figur I.) Auf diese 
Weise verwuchsen die inneren Enden der oberen 
Augenlider beider Augen und bildeten den oberen 
Augenwinkel, und eben so verwuchsen die inneren 
Enden der beiden unteren Augenlider und bildeten 
den unteren Augenwinkel. (Fig. I.) An den obern 
Augenlidern waren die Cilien länger als an den nn- 
tereu; auch war die Haut über ihnen mit zahlrei¬ 
cheren und längeren Haaren besetzt (Spur der Au¬ 
genbraunen) als den unteren Augenlidern. An dem 
oberen und unteren Augenw inkel fand sich eine Spur 
der plica semiluuaris und der Krümmung, die’den 
Thränensee umgiebt, aber keine papillae lacrymales 
und keine puncta lacrjmalia. (Fig. I.) Thränendrü- 
sen wurden auch nicht gefunden. 

3) Die Augenmuskeln waren an der hintern 
Oberfläche des Augapfels so sehr unter einander 
verwachsen, dass es unmöglich war die Zahl der¬ 
selben mit Gewissheit auszumilteln und die geraden 
von den schiefen zn unterscheiden. Den vorderen 
Enden nach zu urtheilen gab es 5—6. Eine Troch- 
lea wurde nicht aufgefunden. 

4) Die Sclerotica zeigte keine Spur der Grenze, 
an welcher die des einen Auges mit der des ande¬ 
ren verwachsen. Die Hornhäute dagegen sind so 
verschmolzen, dass sie einen länglichen viereckigen 
Theil mit abgerundeten Winkeln bilden. (Fig. I.) 
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Der lange Durchmesser dieses Viereckes oder un¬ 
regelmässigen Ovals liegt horizontal. Die rechte 
und linke Ilorniiaut liegen neben einander: ihr senk¬ 
rechter Durchmesser ist grösser als der Queerdnreh- 
messer, und die rechte ist kleiner als die linke. (Fig. I.) 

5) Hinter jeder Hornhaut befindet sich eine 
ovale Iris. Die linke ist grösser und nimmt fast die 
gewöhnliche Lage im Augapfel ein, die rechte ist 
seitwärts gedrängt. (Fig. II.) Bei beiden ist der 
längere Durchmesser senkrecht. 

6) Hinter jeder Iris liegt eine Linse. (Fig. IH.) 
Die der linken Hälfte des Auges hatte die natürliche 
Grösse und Lage, die der rechten w'ar seitwärts ge¬ 
drängt, hatte sich auf die schmale Kante gestellt, 
so dass eine Oberfläche nach rechts, die andere 
nach links gekehrt war. Die nach vorn gerichtete 
Kante w'ar abgeplattet. Zugleich war diese Linse 
kleiner. 

7) Die Choroidea tapezirte die einfache Höhle 
der Sclerotica ans. An der untern Seile der C’ho- 


roidea gab es eine Aveisse Stelle, die von der Ein¬ 
trittsstelle des Sehnerven aus nach vorn und rechts 
lief und 1 k bis 2 Linien breit war. 

8) Der Sehnerv war an seiner Eintrittsstelle 
in die Sclerotica einfach. In der Höhle des Aug¬ 
apfels schienen die Choroidea und Retina eine senk¬ 
rechte Scheidewand zu bilden, die die Höhle des 
Augapfels in eine grosse linke und eine sehr kleine 
rechte Abtheilung theilte. (Fig. II.) In der rechten 
war eine so kleine Portion des Glaskörpers, dass 
der an der erwähnten Scheidew and helindbche Theil 
der Choroidea die nach innen gerichtete Oberfläche 
der kleinen rechten Linse fast unmittelbar überzog. 
Ob die Scheidewand aus zwei Lamellen der A'cr- 
venhaut und aus zwei Lamellen <ler Choroidea be¬ 
standen habe, oder aus einer einzigen Lamelle die¬ 
ser Haiit, licss sich nicht ausmiltelu, 

Figr- W. 

Copieen nach Sömmerring. 
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